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      V této diplomové práci se zabývám problematikou specifických poruch učení u žáků       
na 1. stupni ZŠ a uvádím možná řešení. Vzhledem k provedené výzkumné sondě                    
se v praktické části práce zaměřuji na specifickou poruchu psaní- dysgrafii. Diplomvá práce 
obsahuje nejen teoretické poznatky, které jsem musela nastudovat k dané problematice,        
ale i praktickou část. Do praktické části jsem zahrnula výzkumnou sondu, která byla 
zaměřena na pozorování dvou chlapců při práci v pedagogicko- psychologické poradně. 
Praktickou část jsem vhodně doplnila příslušnými kazuistikami. 
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Annotation 
      This thesis I deal with the issue of specific learning disabilities among students                 
at 1 primary school and mention possible solutions. Due to the research carried out by         
the probe in the practical part of the work focuses on the specific disorder, dysgraphia writing. 
The thesis contains not only theoretical knowledge that I had to study the issue but a practical 
part. The practical part of my research included a probe that focused on observations of two 
boys while working in educational and psychological ounseling. The practical part, I would 
usefully complement the relevant case report. 
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       Výběr tématu mojí diplomové práce „ Specifické poruchy učení u dítěte na 1. stupni ZŠ    
a možná řešení“  byl ovlivněn několika faktory, s nimiž jsem se setkala na Univerzitě Jana 
Evangelisty Purkyně, při studiu na Fakultě sociálně ekonomické, studijního programu 
Sociální politika a sociální práce, dále při studiu na Univerzitě Karlově, Filozofické fakultě, 
studijním programu Pedagogika a také získanými zkušenostmi při vykonávání mého 
povolání. 
        Prvním impulzem výběru tohoto tématu pro mě  byly přednášky v předmětu speciální 
pedagogika, ve kterých jsem se dozvěděla podrobnější informace o tom, co dysfunkce 
opravdu jsou, o jejich vzniku, projevech, diagnostice a nápravě. 
Dalším podnětem byla skutečnost, že několik rodin v mém blízkém okolí vychovává 
dítě se specifickými poruchami učení. U těchto dětí jsem si všimla, že specifické poruchy 
učení se projevují ne vždy stejnými obtížemi a stejnou mírou intenzity. Při podrobnějším 
studiu specifických poruch učení u dětí jsem zjistila, že porucha nezávisí jen na zdravotním 
stavu, druhu a míře postižení, ale že na dítě mají vliv např. situace v rodině, podmínky 
školního prostředí, postoj učitelů, spolužáků a těchto dětí k sobě samým. 
Posledním výrazným a největším stimulem byla moje cíleně vybraná  
a absolvovaná praxe v Pedagogicko-psychologické poradně (dále jen poradna) v Teplicích.       
Při docházení na praxi mě obzvláště zaujala šíře problematiky specifických poruch učení. 
Kritériem pro výběr tohoto tématu byl pro mne  i vysoký počet dětí, u kterých byly v poradně 
diagnostikovány specifické poruchy  učení. 
       Velice se mi líbily konkrétní postupy práce s dětmi v pedagogicko-psychologické 
poradně. Tím jsem zjistila na jedné straně svoji schopnost  být nezávislým pozorovatelem      
a rádcem dětí se specifickými poruchami učení a na druhé straně ověřila, zda veškerou teorii 
získanou při studiu a z odborné literatury je možné aplikovat  praxi. Diplomovou práci jsem 
rozdělila na dvě části, teoretickou a praktickou. Teoretická č st obsahuje terminologii, 
historii, etiologii a formy specifických poruch učení. V praktické části se věnuji výzkumné 
sondě, konkrétně metodám, vzorku, výsledkům a závěru výzkumné sondy. 
      Cílem diplomové práce byla komparace používaných metod, technik a práce s dětmi       
se specifickými poruchami učení, zvláště dysgrafií na specializovaném pracovišti                   
(v pedagogicko- psychologické poradně) a v domácím prostředí. 
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2 . SPECIFICKÉ PORUCHY UČENÍ 
 
     Specifickými poruchami učení se zabývá speciální pedagogika, která patří mezi jednu              
z významných pedagogických disciplín. Je zaměřena na výchovu a vzdělávání, na pracovní     
a společenské možnosti zdravotně a sociálně znevýhodněných osob a na řešení výzkumných 
problémů oboru. V současné době se používají termíny jedinec s postižením, znevýhodněný 
člověk a jedinec se speciálními potřebami. V  období školního vzdělávání jsem se setkala            
s termínem „žák“ nebo „student se speciálními vzdělávacími potřebami“. 
      Pojem speciální pedagogika se v České republice ustálil od 70. let 20. stol. pro označe í 
teoretických problémů i praktického výchovného působení na jedince s postižením. Termín 
speciální pedagogika použil poprvé v roce 1957 RNDr. Bohumil Justyn Popelář,           
posléze se tento název začal  prosazovat v řadě zemí. Od roku 1973 zač l termín speciální 
pedagogika užívat významný český speciální pedagog  Miloš Sovák. 
      V české odborné literatuře jsem  se setkala s používáním výrazů specifické poruchy učení 
nebo specifické vývojové poruchy učení (dále SPU). Přívlastek vývojové postihuje povahu 
poruch, k níž dítě teprve vývojem dospívá. SPU představují završující název pro skupinu 
heterogenních poruch, kterými se připisují dysfunkce centrálního nervového systému. 
Zahrnují dyslexii, dysgrafii, dysortografii, dyskalulii, dyspinxii, dysmúzii, dyspraxii, 
vývojové dysfázie a neverbální poruchy učení. 
      S pojmy specifických poruch učení se rodiče většinou poprvé setkávají v předškolní 
přípravě při vyšetření školní zralosti nebo po nástupu dítěte do školy, když se u něj objeví 
charakteristické potíže ve školní práci. Obvykle má dítě těžkosti zapamatovat si tvar 
písmenek, spojovat je do slabik a přečíst je. Psaní bývá neobratné s mnoha chybami, 
pozornost roztěkaná, dítě se obtížně soustředí a těžko si zapamatovává nové věci. SPU nejsou 
totožné s mentální retardací, která vzniká při organickém poškození mozku. Nejsou             
ani důsledkem nepříznivého sociokulturního zázemí např.: v rodinách přistěhovalců, 
v rodinách, kde je zatracováno vzdělávání nebo tam, kde převládají nepřiměřené nároky 
rodiny. SPU se nejčastěji projevují v oblastech: 
 
 řeči  
 zrakového a sluchového vnímání  
 pravolevé a prostorové orientace  
 orientace v čase  
 vnímání a reprodukce rytmu  
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 procesu automatizace  
 rychlého jmenování  
 vývoje jemné a hrubé motoriky  
 pohybové koordinace  
 vnímání tělesného schématu  
 soustředění  
 nápadnosti v chování  
 
2.1 Terminologické vymezení 
 
      Specifické poruchy  lze charakterizovat  předponou  dys. Tato předpona znamená rozpor 
či deformaci. Specifické poruchy učení jsou poruchy způsobující problémy v rámci 
vzdělávacího procesu, kdy postižení jedinci projevují nedostatečně rozvinuté schopnosti,      
což jim způsobuje výukové obtíže. 
      Specifické poruchy učení v sobě zahrnují celou škálu vývojových obtíží. Pro správnou 
identifikaci a následnou formulaci specifických poruch učení  jsem nastudovala z odborné 
literatury několik definic, které cituji níže. 
      „Specifické poruchy učení jsou poruchami v jednom nebo více psychických procesech, 
které se účastní v porozumění řeči nebo v užívání řeči, a to mluvené i psané. Tyto poruchy     
se mohou projevovat v nedokonalé schopnosti naslouchat, myslet, mluvit, číst, psát             
nebo počítat. Zahrnují stavy např. narušené vnímání, mozkové poškození, lehká mozková 
dysfunkce, dyslexie, vývojová dysfázie  atd.“ (Matějček, 1987). 
  Jiná definice je formulována skupinou expertů Národního ústavu zdraví 
 ve Washingtonu, USA a zní: „Poruchy učení jsou souhrnným označením různorodé skupiny 
poruch, které se projevují zřetelnými obtížemi při nabývání a užívání takových dovedností, 
jako je mluvení, porozumění mluvené řeči, čtení, psaní, matematické usuzování nebo počítání. 
Poruchy jsou vlastní postiženému jedinci a předpokládají dysfunkci centrálního nervového 
systému“ (Kaprová, 1997).  
       Další autorka, která se věnuje problematice  specifických poruch učení Zelinková říká: 
„Poruchy učení je termín označující heterogenní skupinu obtíží, které se projevují                
při osvojování a užívání řeči, čtení, psaní, naslouchání a matematiky. Tyto obtíže mají 
individuální charakter a vznikají na podkladě ysfunkcí centrální nervové soustavy.        
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Ačkoli se poruchy učení mohou objevovat souběžně s jinými handicapujícími podmínkami            
nebo vnějšími vlivy, nejsou poruchy učení přímým důsledkem těchto podmínek nebo vlivů“ 
(Zelinková, 2003). 
   Zkušený pediatr Mark Selikowitz uvádí: „Specifické poruchy učení mohou být 
definovány jako neočekávaný   a nevysvětlitelný stav, který může postihnout dítě s průměrnou 
nebo nadprůměrnou inteligencí, charakterizovaný významným opožděním v jedné nebo více 
oblastech“ (Selikowitz, 2000). 
I přesto, že se definice specifických poruch učení poněkud odlišují, něco mají společné. 
Všichni autoři uvádí, že oblasti postižené ve specifických poruchách učení bývají rozděleny 
do dvou skupin. Do první skupiny zahrnují: čtení, psaní, pravopis, matematika a jazyk. Měří                     
se zde jednoduché dovednosti, mající základní význam k úspěchu ve škole. Ke druhé skupině 
patří: vytrvalost, organizace, sebekontrola, sociální způsobilost a koordinace pohybů. 
Děti se specifickými poruchami učení mohou mít postiženou jednu oblast nebo hned 
několik. Zvláštní poruchy učení jsou většinou diagnostikovány od osmi let dítěte. V odborné 
literatuře se uvádí, že v současné době je asi 10% dětí postiženo nějakou formou specifických 
poruch učení. Obecně nejvíce postižené oblasti učení jsou čtení, jazyk, pozornost a motorická 
koordinace. Vyskytují se přibližně ve stejných poměrech. 
 
2.2 Současnost specifických poruch učení 
 
      Specifickou poruchu mluvené i psané řeči objevili lékaři. Obtíže ve čtení byly nejčastěji 
označovány jako „slovní slepota“, ale i jinými názvy např. „vrozená slovní slepota“,          
„děti koktavé v pravopise“, „děti, které při dobrých počtech píší, jako by blábolily“. Postupně        
se dění okolo SPU přesouvá do školské sféry. Vedoucí postavou odborného dění u nás byl     
prof. Zdeněk Matějček. V současné době patří k neuznávanějším osobnostem Olga Zelinková, 
Věra Pokorná, Alan Train. 
       Americký neurolog a psychiatr Samuel Torrey Orton vydal v roce 1925 první ze studií    
o kategorii dětí, kteří vykazovali podobnost ve čtenářských nedostatcích při normální úrovni 
rozumových schopností. Zcela jistě nemohl předpokládat jak bude situace vypadat o 85 let 
později. Dnes je problematika poruch učení jako pedagogický problém stále otevřená. Počet 
dětí postižených poruchami učení ve školách narůstá. I přes velké pokroky v diagnostice 
poruch učení a v terapii, jsou problémy ve čtení a psaní záležitostí prakticky celoživotní. 
      Skutečná znalost této problematiky je často v rovině teoretické. Na jedné straně chápeme 
děti s různým postižením a právo na uspokojování jejich individuálních potřeb, na straně 
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druhé je však denně dostáváme do situací, které jim způsobují frustraci, úzkost, strach, 
permanentní neúspěch a zklamání. Poruchy učení patří k vývojovým poruchám,                 
jejich příznaky se promítají do výkonů v průběhu vývoje dítěte a zpravidla přesahují                         
až do dospělosti. 
      Ministerstvo školství a tělovýchovy předpokládá, že ve školní třídě jsou průměrně 3-4 % 
dětí s určitou formou specifické poruchy učení. Pedagogové však uvádějí, že takových dětí 
může být až 20 %, protože ne všechny děti mají při své poruše stejné projevy a obtíže.         
Asi 2 % dětí má v rámci vzdělávacího procesu výrazné problémy se zvládáním čtení, psaní 
nebo počítání, a to nejčastěji v důsledku dysfunkce určité oblasti mozku. Specifické poruchy 
učení nezpůsobují obtíže jen v prostředí školy a vzdělávacího zařízení, ale i v sociokulturním 
prostředí a profesionálním uplatně í. Poruchy učení mají vliv na formování osobnosti dítěte, 
které často trpí pocity méněcennosti a neurotickými příznaky, mezi které patří poruchy 
spánku nebo nechutenství. Psychosociální postavení dítěte je ovlivňováno reakcemi 
zdatnějších spolužáků, učitele a přístupem rodičů k „neúspěchu“ dítěte. Děti se nejčastěji 
obávají reakcí rodičů, což vede ke vzniku úzkostí. 
     Rodiče, kteří jsou dostatečně poučeni o problému, jeho podstatě, příznacích a celkové 
prognóze, mohou daleko aktivněji, angažovaněji a s větším realismem přistupovat k dítěti. 
Proto je důležité zaměřit se na to čím dítě je, jaké jsou jeho přednosti, a na konkrétní              
potřebné kroky k řešení problému. 
      Odstraňování nebo zmírňování obtíží dítěte se specifickými poruchami učení                    
je dlouhodobý proces. Obecně neexistuje k nápravě specifických poruch učení žádná 
univerzálně platná a účinná metoda. Vždy záleží na konkrétním žákovi a podle toho               
je potřeba zvolit individuální přístup. Na základě odborné diagnózy se stanovuje specifická 
péče, která by měla respektovat druh a závažnost poruchy.  
      Cestou k nápravě těchto poruch se využívá specifická reedukace o níž hovořím 
v podkapitole 6.4, která zahrnuje speciálně-pedagogické metody. Pro dítě se specifickou 
poruchou učení je zejména důležitá pravidelnost reedukace, možnost sledovat vlastní zlepšení 
a posilování pozitivní motivace. Reedukaci lze aplikovat přímo v prostředí školní třídy,      
kdy se dítěti věnuje speciální pedagog, dále pomocí návštěv pedagogicko-psychologické 
poradny dítěte s rodiči, a nebo i částečně samotnými rodiči v domácím prostředí.  
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3. ETIOLOGIE SPECIFICKÝCH PORUCH U ČENÍ 
 
      Specifické poruchy učení nejsou způsobeny poruchami vývoje, zrakovým, sluchovým, 
motorickým nebo jiným zdravotním postižením, ani přímo prostředím s nedostatečnými 
podněty. Přesný původ vzniků těchto poruch učení není dosud znám. Předpokládá se,            
že existuje dědičný sklon k rozvoji těchto poruch (přibližně u 40% dětí postižených rodičů).    
Tyto poruchy jsou způsobeny mj. odchylnou organizací aktivit mozku a dominancí hemisfér, 
která není typická. Specifické poruchy učení jsou nejčastěji vztahovány k dysfunkci části 
mozku (následkem např. LMD) nebo jeho drobného poškození. Určitý vliv je přikládán           
i nepříznivým vlivům prostředí, zejména emocionálnímu klimatu v rodině a vztahu rodičů     
ke škole. Z literatury (Zelinková, O.: Poruchy učení) jsem nastudovala faktory, které mají 
podíl na vznik specifických poruch učení. Jsou to: 
 
a. genetické vlivy asi ve 20 % případů 
 
b. lehká mozková dysfunkce (encefalopatie) přibližně u 50 %, a z toho: 
    - kombinace lehké mozkové dysfunkce a dědičnosti  cca  15 % případů  
    - neurotické nebo nezjištěné etiologie u 15 % 
 
      K případům, které uvádím u lehké mozkové dysfunkce, dochází při poškození 
prenatálním, perinatálním, postnatálním. Prenatální poškození je způsobené onemocně ím 
matky (zejména infekčním), kouřením, alkoholismem, závislostí na lécích, zvláště pak          
na všech okolnostech způsobujících nedostatečný přívod kyslíku plodu v těhotenství. 
Perinatální poškození  vzniká nedostatkem okysličování mozku při protahovaném porodu, 
problémech s pupeční šňůrou, vdechnutím plodové vody, pohmoždění hlavy či vlivem léků 
podávaných matce proti bolestem. Postnatální poškození souvisí s těžkými zažívacími 
potížemi novorozenců, které mohou způsobit nedostatek kyslíku v krvi, který způsobuje 
poškození centrální nervové soustavy. Vliv mají také těžká infekční, horečnatá onemocnění 
(záněty středního ucha, zápal plic, spála, záněty mozkových blan a mozku), které dítě 
postihnou do konce druhého roku.  
  
c. nepříznivý vliv prostředí, kam zahrnuji především 
 podmínky školního prostředí  
 situace v rodině 
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 postoj učitelů 
 postoj spolužáků 
 postoj těchto dětí k sobě samým 
 
      Pro úspěšné vzdělávání žáků s SPU a uspokojování jejich speciálních vzdělávacích potřeb 
je nutné vytvořit vhodné školní podmínky. Pokud dítě nenavštěvuje speciální školu            
nebo třídu, nemá většinou zajištěno materiálně technické vybavení (potřebné a dostupné 
kompenzační pomůcky, vhodné učebnice a učební pomůcky přizpůsobené individuálním 
potřebám žáků).  
      Určitý podíl na vznik specifických poruch učení mohou mít i rodinné situace. Zejména 
pokud dochází u dítě e z různých důvodů dlouhodobě k nadměrné psychické zátěži a stresu. 
Dítě se specifickou poruchou učení velmi ovlivňuje postoj učitele a spolužáků. Není na místě 
označovat dítě za hloupé, neschopné, nešikovné. Je potřeba mu pomoci, rozvíjet v něm 
sebedůvěru, vnitřní potenciál a podporovat sociální integraci, jedině tak lze ovlivnit            
jeho postoj k sobě samému. Z praktické části mé diplomové práce, konkrétně z výzkumné 
sondy a vypracovaných kazuistik vyplývá, že se dítě i při sebemenším úspěchu stává 
klidnější, vyrovnanější, spokojenější.  
      Specifické poruchy učení se projevují u dětí napříč celým spektrem rozložení 
inteligenčního kvocientu, tedy jak u dětí nadprůměrně, tak i podprůměrně inteligentních. 
Starší výzkumy, realizované převážně lékaři, také zkoumaly vznik specifických poruch učení 
jako reakci na organické poškození mozku (např. v důsledku úrazu hlavy) a centrální nervové 
soustavy.  
      O příčinách specifických vývojových poruch učení existuje celá řada teorií. Z hlediska 
neuroanatomie a neurofyziologie jsou příčinou specifických vývojových poruch učení 
poruchy ve stavbě a funkci určitých oblastí mozku, popř. v nedostatečné funkci analyzátorů. 
Z hlediska pedagogiky a psychologie je ke zvládnutí základních školských dovedností třeba 
dosažení určité úrovně psychických schopností, které se na čtení, psaní a počítání podílejí. 
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4. FORMY SPECIFICKÝCH PORUCH U ČENÍ 
 
      Dle lékařské terminologie a Mezinárodní klasifikace nemocí se používají následující 
pojmy a číselná klasifikace. Tuto klasifikaci zde uvádím pro orientaci a přehlednost,               
ve své diplomové práci se dále zabývám jen specifickými poruchami učení. 
 
F81  Specifické vývojové poruchy školních dovedností 
F81.0 Specifická porucha čtení  
F81.1 Specifická porucha psaní  
F81.2 Specifická porucha počítání 
F81.3 Smíšená porucha školních dovedností 
F81.8 Jiné vývojové poruchy školních dovedností 
F81.9 Vývojová porucha školních dovedností nespecifikovaná 
 
F80  Specifické vývojové poruchy řeči a jazyka 
F80.0 Specifická porucha artikulace řeči 
F80.1 Expresivní porucha řeči 
F80.2 Receptivní porucha řeči 
F80.3 Získaná afázie s epilepsií 
F80.8 Jiné vývojové poruchy řeči a jazyka 
F80.9 Vývojová porucha řeči a jazyka nespecifikovaná 
 
Mezi specifické poruchy učení, které uvádím v této práci jsem zahrnula dyslexii, dysgrafii, 
dysortografii, dyskalkulii, dyspinxii, dysmúzii a dyspraxii. 
  
4.1  Dyslexie 
 
      Dyslexie je specifická porucha čtení. Je nejčastější poruchou učení přetrvávající po celý 
život. Liší v závažnosti od mírné po těžkou formu. Čím dříve je dyslexie léčena, tím lépe,   
pak dochází k mnohem příznivějšímu výsledku. Nikdy ovšem není pozdě. Děti s dyslexií mají 
problémy ve čtení i přes tradiční výuku, alespoň průměrnou inteligenci a vhodnou příležitost 
k učení. Je to způsobeno poškozením mozku, kdy je poškozena schopnost řevádět obrazy 
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viděné očima a slyšené ušima do srozumitelného jazyka. Není to způsobeno mentální 
retardací nebo nedostatkem inteligence. Existuje několik typ ů dyslexie: 
 „trauma“ (úraz)- obvykle dochází k poranění mozku v té oblasti mozku, která řídí 
čtení a psaní. Tento typ se vyskytuje zřídka.  
 „primární dyslexie“- je spíše dysfunkce než poškození l vé strany mozku (mozková 
kůra) a nemění se věkem. Vzniká dědičností a vyskytuje se častěji u chlapců                
než u dívek.  
 „střední“ nebo „vývojová dyslexie“ a má se za to, že je způsobena vývojem v raném 
stádiu vývoje plodu. Vývojová dyslexie se  zmenšuje, jak dítě dozrává. Je opět častější 
u chlapců.  
       Porucha se projevuje neschopností naučit se číst, i přesto, že se dítěti dostává běžného 
výukového vedení a má přiměřenou inteligenci. Je podmíně a poruchami v základních 
poznávacích schopnostech, poruchy jsou většinou konstitučního původu. Dítěti se často 
pletou písmenka, která jsou si graficky podobná. Písmena se mu nespojují do slabik a slabiky 
do slov, odhaduje koncovky a  někdy zaměňuje i celá slova. Obtíže se projevují i ve vnímání 
a zpracování smyslových dat, v neurčité výslovnosti, neurčitém sluchovém vnímání, děti        
si pletou zejména d a b, di ti ni a dy ty ny. Při čtení dochází u dětí k tak zvanému „dvojímu 
čtení“, tzn., že dítě si hláskuje nebo slabikuje slova šeptem a poté je přečte nahlas).       
Dyslexie může ovlivnit několik  funkcí: 
 zrakové vnímání- neschopnost psát a číst symboly ve správném pořadí  
 sluchové vnímání- zahrnuje potíže se zvuky písmen nebo skupiny písmen. Zvuky jsou 
vnímány jako neuspořádané nebo přeslechnuté, neslyšené.  
 pozornost- většina dětí trpí právě i poruchou pozornosti 
 porozumění- dítě nepochopí nebo nevnímá čtený text, pouze se soustředí na vlastní 
čtení. 
      U dětí se porucha objevuje obvykle od začátku školní docházky a působí, že úroveň čtení 
je v nápadném rozporu se zjištěnou úrovní intelektových schopností dítěte. Problém je často 
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4.2  Dysgrafie 
 
       Dysgrafie je specifická porucha psaní. Může existovat samostatně, ale častěji                   
se vyskytuje spolu s jinými poruchami učení, jako je dyslexie, dyskalkulie, poruchy 
pozornosti s hyperaktivitou nebo bez hyperaktivity.  Úzce souvisí s dysortografií, velmi často 
se objevují společně. Reedukace je zaměřena na celou osobnost dítěte. V úvodu musí být dítě 
dostatečně motivováno pro práci, poté následují cvičení zaměřená na rozvíjení těch 
dovedností, které psaní podmiňují. Reedukaci dysgrafie nelze v žádném případě omezit         
na opisování cvičení a přepisování sešitů. Dysgrafie může být způsobena následkem 
přecvičovaného leváctví. 
      Porucha postihuje grafickou stránku písemného projevu, čitelnost, úpravu. Dysgrafik       
se nenaučí psát, i když netrpí žádnou smyslovou vadou a nemá žádné závažné nedostatky       
v inteligenční a citové oblasti ani žádnou závažnou pohybovou pruchu. Dítě nedovede 
napodobit tvary písmen, nepamatuje je si je. Zaměňuje tvarově podobná písmena, zrcadlově 
obrací, písmo je neuspořádané, těžkopádné, neobratné, příliš malé či velké, často obtížně 
čitelné, způsobeno tím, že píše křečovitě. Žák často škrtá, přepisuje písmena, písemný projev 
je neupravený. 
      Tempo psaní je velmi pomalé, psaní vyžaduje neúměrně mnoho energie, vytrvalosti          
a času. Přílišné soustředění na grafickou stránku písemného projevu, často způsobuje 
neschopnost soustředit se na pravopisné jevy. V písemném projevu se obj vují mezery       
mezi slovy v místech, kde nemají být, nepravidelná struktura písma, vyskytují                        
se nepravidelnosti ve velikosti, tvaru a sklonu písma. Častá je směs různých forem písma 
(velká, malá písmena, kurzíva, tiskací a psací písmena dohromady). Charakteristickým 
projevem dysgrafie jsou nedokončená nebo vynechaná slova a písmena, nekonzistentní 
mezery mezi nimi, potíže s porozuměním textu, pomalý opis nebo psaní, špatně rozvržený list 
papíru a velké potíže s přemýšlením a psaním současně. U dítěte se objevuje zvláštní pozice 
těla při psaní, špatný úchop tužky, bolest ruky i při krátkém písemném projevu.  
  
4.3  Dysortografie 
 
       Dysortografie je specifická porucha pravopisu. Pravopis postihuje ve dvou oblastech. 
Nezahrnuje celou gramatiku, vztahuje se př vážně na tzv. specifické dysortografické jevy. 
Osvojování a gramatická pravidla jsou postižena druhotně. Specifické chyby dysortografie 
jsou, nerozlišování krátkých a dlouhých samohlásek, n rozlišování slabik dy-di, ty-ti, ny-ni, 
                                                                        18 
                                                                       
 
nerozlišování sykavek. Dalším příznakem jsou vynechaná, přidaná, přesmyknutá písmena 
nebo slabiky, nesprávné zapsání všech písmen ve správném pořadí. Specifické 
dysortografické jevy a jejich výskyt je ovlivně  zejména nedostatečným rozvojem sluchového 
vnímání, vnímání rytmu, chápání obsahu textu a nedostatečným rozvojem grafomotoriky.      
      Problémem jsou chyby v oblasti aplikace gramatických pravidel, zejména v důsledku 
nevyvinutého jazykového citu, nedostatečného osvojení systému mateřského jazyka, poruch 
paměti a automatizace. U dysortografiků jsou časté deficity v oblasti pozornosti, rozlišování 
artikulačně blízkých hlásek, specifické asimilace, nerozlišování tvrdých a měkkých slabik, 
specifické artikulační neobratnosti. 
      Mechanismy vzniku jsou podobné jako u dyslexie, avšak ve spojitosti se specifickými 
poruchami řeči a v nedostatku sluchového vnímání vystupují daleko více do popředí. Příčinou 
mohou být  porodní trauma a následná problematika lehké mozkové dysfunkce (LMD)      
nebo specifické spouštěcí faktory jako je např. rozvod rodičů, traumatické záležitosti, snížená 
motivace. Nejčastější příznaky dysortografie jsou: 
 sluchové vnímání- skládání a rozkládání slov  
 zrakové vnímání - rozlišování zrcadlových tvarů, postřeh pro detail, fixace tvarů  
 reprodukce a vyvozování rytmu, tj. délek u slov  
 negativní vývoj v řečové složce rozumových schopností  
 nedokonalost v jemné motorice, převod z jedné zrakové modality do jiné  
 obtíže ve slaďování vnímaného s koordinovanými a jemnými pohyby ruky  
 specifické poruchy řeči (expresivní i impresivní forma řeči)  
 problematická pravolevá orientace, orientace na ploše, tzv. nevyhraněná  lateralita  
 jiné tempo zpracovávání informací, zpomalené psaní, křečovitý úchop tužky  
 oslabená paměť pro verbální logický materiál  
      Tato porucha často souvisí s dyslexií a dysgrafií. Důležité je poskytnout těmto žákům 
možnost ústního zkoušení a práci bez časového limitu. Osoby trpící dysortografií lze 
rozdělit na 2 typy:  
1. hyperaktivní typ- je se psaním hotov dříve, než si stihne vše promyslet a ujasnit, 
dochází tak k velkým chybám     
2. hypoaktivní typ- píše zdlouhavě, trvá dlouho, než určitý výraz v paměti vyhledá   
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4.4  Dyskalkulie 
 
       Dyskalkulie je specifická porucha počítání. Zahrnuje specifické postižení dovednosti 
počítat, kterou nelze vysvětlit mentální retardací ani nevhodným způsobem vyučování. 
Porucha se týká ovládání základních početních úkonů jako jsou sčítání, odčítání, násobení, 
dělení, spíše než abstraktnějších dovedností v oblasti algebry. Dyskalkulie je tedy chápána 
jako porucha učení, která nesouvisí s nižší inteligencí. Vývojová dyskalkulie se vyznačuje 
poměrně pestrou škálou charakteristických příznaků, podle kterých se také člení na jednotlivé 
typy. Jednotlivé typy vývojových dyskalkulií jsou řazeny podle vývoje matematických 
schopností s tím, že jsou-li narušeny vývojově nejranější předpoklady k počítání, pak tím 
hlubší jsou projevy obtíží v matematice.  
      V oblasti aritmetiky se porucha projevuje tím, že  dítě nedospěje k pojmu číslo, neumí 
porovnat počet předmětů. Má problémy při označování množství a počtu předmětů, 
nevyjmenuje řadu čísel  zdola nahoru a naopak nebo řadu čísel sudých a lichých. Neumí č st 
matematické symboly, těžko čte čísla s nulami uprostřed, zaměňuje tvarově podobná čísla.   
Při psaní čísel není schopno umístit jednotky pod jednotky, desítky pod desítky, nezvládá 
provádět matematické operace – sčítání, odčítání, násobení a dělení, nenaučí se násobilku. 
      V oblasti geometrie dítě nerozlišuje geometrické tvary, neumí seřadit předměty podle 
velikosti, má problémy při rýsování obrazců, při orientaci v prostoru. Podle toho,             
kterou matematickou oblast postihuje, dělíme ji na několik typů. 
 
Typy dyskalkulie dle Košče:  
 
 praktognostická dyskalkulie- narušena je matematická manipulace s předměty                     
nebo nakreslenými symboly (přidávání, ubírání množství, rozkládání, porovnávání 
počtu). Dítě není schopno vytvořit skupinu o daném počtu předmětů, dospět k pojmu 
přirozeného čísla. Z toho vyplývají problémy s porovnáváním čísel, uspořádáním 
množiny přirozených čísel. V geometrii má potíže při seřazování předmětů podle 
velikosti, v rozlišování jednotlivých geometrických tvarů, se směrovou a stranovou 
orientací. 
 
 verbální dyskalkulie- problémy nastávají při označování množství a počtu předmětů, 
operačních znaků, matematických úkonů. Dítě není schopno vyjmenovat řadu čísel               
od největšího k nejmenšímu, řadu sudých či lichých čísel. Porucha představuje 
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zjevnou nejistotu až chybovost při slovním vyjmenovávání např. po dvou apod. 
Dochází k vynechávání čísel, vracení se, k jejich opakování. Postižení jedinci 
nechápou význam ve slovním označení např. „o 6 více“. 
 
 lexická dyskalkulie- vyjadřuje neplnohodnotnou, sníženou schopnost číst číslice, čísla, 
operační symboly, operační znaky a zejména napsané matematické příklady. Příčiny 
nacházíme hlavně v oblasti zrakového vnímání, orientace v prostoru, zvláště pravolevé 
orientace. Při lehčí formě má žák výrazné a přetrvávající obtíže se čtením 
vícemístných čísel, zejména pak čísel s nulou, s nulami uprostřed, se čtením 
desetinných čísel, zlomků a římských číslic. Příznačné jsou inverze, např. 26 čte        
jako 62, 9 jako 6 a opačně. Zřetelné jsou rovněž přetrvávající nejasnosti s pochopením 
významu poziční hodnoty číslic v čísle, tedy jednotek, desítek atd.  
 
 grafická dyskalkulie- je charakterizována výrazně sníženou, narušenou schopností psát 
číslice, operační znaky, kreslit geometrické tvary. Nemluví se o ní v případě,           
jde-li o poruchu hrubé motoriky a s ní související poruchy se psaním vůbec. K dalším 
typickým příznakům patří psaní nepřiměřeně velkých neúhledných číslic při značně 
nepřehledném, neuspořádaném zapisování početních operací, např. písemného 
násobení a dělení. Narušené schopnosti správně umisťovat do prostoru zapisované 
číslice, operační znaky mohou vést k vysokému nárůstu chyb v písemném provedení 
početních operací, ačkoliv pamětní formy takového počítání jsou zcela přiměřeně 
vyspělé. V geometrii mají tito dyskalkuličtí žáci problémy s rýsováním                        
i jednoduchých obrazců a s překreslováním z tabule. 
 
 operační dyskalkulie- je přímo narušena schopnost provádět matematické (početní) 
operace. Jedinec zaměňuje matematické operace a složitější operace nahrazuje 
jednoduššími, zvláště při počítání delších řad čísel (např. připočti 5, odečti 2, to násob 
třemi). Jiným projevem je, uchylování se k písemným formám řešení u velmi 
jednoduchých příkladů. Nezautomatizovanost a zvýšená chybnost v provádění sčítání 
a odčítání do 20, v násobení a dělení. Složitější počítání se vyznačuje pomalostí 
a vysokou chybností, což je patrné především při pamětném počítání.                        
            Vyskytují se i děti, které mají výrazné obtíže s numerickým počítáním                
pro nezvládnutí poziční hodnoty číslic v čísle, se záměnami významu čitatele              
a jmenovatele při práci se zlomky. Operační dyskalkulie je poměrně častou poruchou. 
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Tyto obtíže ztěžují rozvoj matematických dovedností. Děti pak ztrácejí o matematiku 
zájem a dostávají z ní strach. Tím se nadměrně zatěžuje psychika dítěte, předčasně 
nastupuje únava a zkracuje se doba pozornosti ve škol . Klesá tak efektivita učení. 
 
 ideognostická dyskalkulie- je porucha chápání v oblasti pojmové činnosti, především              
v chápání matematických pojmů a vztahů mezi nimi. Dítě např. umí přečíst a napsat 
číslo, ale neuvědomuje si, že 6 je totéž jako 5 + 3 - 2 nebo polovina z 12. Dalším 
projevem je selhávání v řešení úloh, jakmile je pozměněn šablonovitý postup. Jedinec 
nechápe a nedokáže převést slovně vyjádřené vztahy mezi množstvím do početních 
operací. 
 
4.5  Dyspinxie  
 
      Je vývojová porucha kreslení. V jejím pozadí bývá buď porucha v oblasti vizuální 
(dysgnosie) nebo motorické (dyspraxie). Může se vyskytovat kombinace obou oblastí        
nebo chyba v jejich integraci. Porucha se vyznačuje nízkou úrovní vlastní kresby i při 
obkreslování, neobratným zacházením s tužkou, pastelkou, perem, obtížemi s chápáním 
perspektivy, neobratností v jemné motorice.  
      Výrazně se zde projevuje spojitost poruch, to znamená, že dítě, které není schopné naučit 
se psát, nemůže být ani dobrým kreslířem. Tato porucha je nejčastějším příznakem lehkých 
mozkových dysfunkcí. Při zjišťování dysfunkcí se používají nejvíce kresebné testy. Postihuje 
jak složku vizuální (neschopnost napodobit předlohu), tak motorickou (neobratnost). Držení 
kreslicích potřeb je křečovité a neobratné, tahy jsou tvrdé a nejisté. Dítě nedovede graficky 
znázornit svoji představu, přenést trojrozměrnou představu na dvojrozměrný papír.  
      Kresba má nízkou, primitivní úroveň, odpovídající věkově mladším dětem. Tvary        
jsou nedokonalé. Nápadná je disproporce jednotlivých částí těla kreslených postav, při ojení 
jednotlivých částí na špatném místě, opomenutí podstatných detailů, bizarní tvary, používání 
geometrických tvarů, obliba techniky vyčmárání detailu, nápadná poloha postavy v prostoru, 
obtíže s členěním plochy papíru. Porucha se nevyskytuje většinou sama, ale ve spojitosti         
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4.6  Dysmúzie  
 
       Je specifická porucha postihující schopnost vnímání a reprodukci hudby. Patří mezi 
relativně častější specifické poruchy, ale nemá tak neblahé společenské důsledky jako ostatní 
poruchy učení. Je poruchou hudební schopnosti, jde ovšem o jistý krajní úsek plynulého 
spektra, na jehož opačném konci je absolutní hudební sluch. Může jít o poruchu v receptivní 
složce (neschopnost správně rozpoznat tóny a melodie, identifikovat jednotlivé hudební 
nástroje poslechem) nebo ve složce expresivní (nesprávné hlasové vyjadřování tónů, melodií 
a písní, neobratnost při prstokladu nebo v zacházení se smyčcem aj.). Tyto příznaky se mohou 
vzájemně kombinovat. Potíže se čtením a zápisem not spíše souvisí s problémy dyslektickými 
respektive dysgrafickými. Jako charakteristické znaky dysmúzie se uvádí: 
 
 porušení smyslu pro rytmus, pro tóny, schopnost převést hudební vjemy do emocí, 
schopnost hudbu reprodukovat 
 narušení celkové úrovně schopností pro hudbu, snížení celkového zájmu o ni, 
schopnost projevovat se hudebně např. zpěvem, případně narušení motoriky                
či hudebního sluchu  
 nesprávné určování výšky tónu, nesprávná reprodukce tónů a melodií                      
bez uvědomování si chyb, problémy s určováním známých melodií a určováním chyb 
v hudební produkci jiných   
 těžkosti s určením hudebních nástrojů podle zvuku, absence smyslu pro rytmus, 
neschopnost naučit se číst noty, špatná manipulace s hudebními nástroji, s nimiž        
je průměrné dítě schopno zacházet   
 
      Dysmúzie je porucha vývojová, různého stupně druhu, ale může být i kombinovaná. 
Vyskytuje velmi často izolovaně, bez přítomnosti jiných poruch. Dá se celkem snadno 
rozpoznat. Jde především o ochuzení spojené s  příjemnými estetickými prožitky.  
Rozlišuje se dysmúzie: 
a) impresivní – neschopnost správně rozeznávat tóny, melodie, identifikovat jednotlivé 
hudební nástroje poslechem 
b) totální – úplné narušení schopnosti vnímat hudbu a rytmus 
c) expresivní – nesprávné hlasové vyjadřování tónů, melodií, písní, neobratnost             
při prstokladu, držení smyčce atd. 
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Při této poruše se vzhledem k celkovému prospěchu žáka doporučuje osvobození od zpěvu, 
nikoliv od hudební teorie. 
 
4.7  Dyspraxie  
 
       Specifickou poruchou obratnosti a schopnosti vykonávat složité úkony se označuje 
dyspraxie. Jedná se o specifickou vývojovou poruchu motorických funkcí u dítěte                    
s inteligencí průměrnou a vyšší. Může projevit jak při běžných denních činnostech,              
tak ve vyučování. Obvykle souvisí s dalšími formami specifickýh vývojových poruch učení. 
Děti bývají pomalé, nezručné, neupravené, jejich výrobky jsou nevzhledné. Obtíže mohou 
nastat jak při psaní, tak kreslení, tělesné výchově, pracovním vyučování, ale také při mluvení, 
protože dyspraxie může způsobit artikulační neobratnost.  
      Dítě s dyspraxií vykazuje rozdíl mezi pohybovými schopnstmi a věkem, je často 
označováno za neobratné, nemotorné či nešikovné. Má obtíže při osvojování komplexních 
pohybových dovedností. Hrubá motorika je ve vývoji požděná a dítě má problémy 
v nápodobě viděných pohybů. Následně si obtížně osvojuje úkoly vyžadující jemnou 
motoriku. Porucha či nezralost v uspořádání pohybů, vede k dalším problémům v oblasti 
jazyka, percepce a myšlení.  
      Důsledkem dyspraxie může být svalová ochablost a nepružnost nebo snížený svalový 
tonus provázený naopak zvýšenou pružností a pohyblivostí. Vznikají i potíže s časovou 
posloupností a návazností pohybů.. Při přijímání informací a plánování aktivit se vyskytují     
u dětí obtíže promyslet a naplánovat co a jak má být uděláno. Porucha je zjevná v koordinaci 
očních pohybů, patrná obzvláště při čtení. V důsledku dyspraxie může dojít i k poruchám 
motoriky mluvidel. 
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5. KOMPLEXNÍ PÉ ČE O DÍTĚ S SPU 
       
      K aktuálním vlivům prostředí je nutno počítat se situací rodinnou, která může působit     
na podmínky domácí přípravy k vyučování a může být také zdrojem neurotizace. 
Nepodceňuji rovněž působení školy. Mám však na zřeteli, že než dítě slyší první školní 
zvonění, než přečte první písmeno, učí se vztahu  ke světu, k autoritě, k sobě a druhému         
v rodině. Pokud dítě vyrůstalo v prostředí chudém na podněty smyslové i citové, nebylo-li 
dostatečně podněcováno vyvíjení řeči, mohou být v důsledku psychického strádání jeho 
předpoklady  k výkonům ve čtení a psaní v důsledku těchto činitelů sníženy. Dochází              
k opoždění jak ve vývoji intelektových funkcí, které jsou nt é pro zvládnutí čtení a psaní, 
tak k nedostatkům v grafomotorice, ke snížení motivace ke školnímu výkonu a ke kázeňským 
prohřeškům. Domácí prostředí, v němž se hovoří více jazyky, může zejména v kombinaci       
s dalšími faktory nepříznivě ovlivňovat průběh počátečního nácviku čtení. Jedním                   
z předpokladů úspěšného započetí školní docházky je dostatečná slovní zásoba vyučovaného 
jazyka, toto nebývá splně o u dětí, které vyrůstají ve více jazyčném prostředí.  
      O rodinném soužití mluvíme tam, kde dítě uspokojuje psychické potřeby  rodičů a rodiče 
uspokojují psychické potřeby dítěte. Znamená to současně vzájemný pocit uvolnění, 
vzájemnou spokojenost, radost a ostatní pozitivní prožitky. Charakteristickým znakem 
rodinné výchovy, je vytváření hlubokých a trvalých citových vztahů mezi dítětem                   
a jeho vychovateli. 
 
5.1 Rodinná výchova 
 
      Osobnost rodičů přispívá k utváření sociálního a emocionálního klimatu  
v rodině. To je pak nejvlastnějším životním prostředím dítěte. Pojem osobnosti už sám v sobě 
obsahuje představu individuality a jedinečnosti. Výchovné postoje se k dítěti tvoří ve složitém 
vývojovém procesu, souvisejícím s celým vývojem zkušeností vychovatele. V utváření 
spolupůsobí vlastní zkušenosti z dětství, vztah k vlastním rodičům a ostatním vychovatelům, 
dosavadní citový a psychosociální vývoj, inteligenc a vzdělání, osobní systém hodnot           
a ideálů, ale i všechny konflikty, napětí, úzkost, jimiž ve vztahu k dítěti vychovatel prochází. 
Rozeznávají se dvě skupiny stylů rodinné výchovy :  
 
      Do první  skupiny jsem zař dila postoje a praktiky jako je zavrhování dítěte, lhostejnost    
k němu, zanedbávání, do druhé skupiny jsem zahrnula výchovu rozmazlující, 
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hyperprotektivní, perfekcionistickou, protekční. Dále uvádím  několik poznámek o negativně 
laděných výchovných postojích k dítěti. 
      S výchovou zavrhující jsem se setkala častěji ve skryté než zjevné formě. K nevraživým 
postojům vůči dítěti dochází tehdy, pokud dítě již svou pouhou existencí při omíná jednomu 
nebo oběma rodičům nějaký životní nezdar, hluboké zklamání, otřes či jinou životní 
nepříjemnost. Také pokud pro své tělesné či duševní nedostatky nesplňuje očekávání a ideály 
rodičů. Dítě je pak často vědomě nebo nevědomě trestáno, omezováno, utlačováno                
a zaháněno do postoje vzdoru a protestu, do pasivity a rezignace. 
      Náprava takto vzniklých obtíží je velice nesnad á. Nápravná opatření se řídí intenzitou 
obtíží a odhadem možné spolupráce ze strany rodičů. Na místě je i rodinná terapie, spojená 
případně s individuální psychoterapií zvláště vybočujícího rodiče. 
      U výchovy zanedbávající jsem se opět setkala spíše se skrytou než zjevnou podobou. 
Míra zanedbávání má rozsah od lehkého a výběrového (jen v některých vývojových potřebách 
dítěte) až po velmi hrubé celkově. Dnes již vzácně, ale přesto musím počítat s vážnou 
zanedbaností dětí v rodinách žijících na nízké úrovni, v rodinách negramotných rodičů, 
přistěhovalců atd. Nízká civilizační a hmotná úroveň samozřejmě nemusí znamenat výchovné 
zanedbávání dítě e či jeho emocionální deprivaci. V rodinách, které jsou asociální a mají 
konflikt s normami společnosti, je výchovná situace dítěte zhoršována i nevhodným osobním 
příkladem dospělých. V těchto rodinách dochází často k vnitřnímu rozvratu, což uvádí dítě   
do dalších citových konfliktů  a otřesů. 
       Školní prospěch zanedbávaných dětí bývá celkově rovnoměrně snížen, proto může budit 
klamný dojem, jako by šlo o následky sníženého nadáí. Pomoc spočívá především                
v soustavném doučování dítěte, a to z iniciativy školy.  
       Hlavní pomocná opatření musí ovšem směřovat k zvýšení úrovně výchovy v rodině. 
Toho se dá dosáhnout vyřešením vnitřních konfliktů, zvýšením životní úrovně, zlepšením 
životosprávy a hygienických poměrů, léčením alkoholismu, umístěním postiženého 
příslušníka rodiny dle potřeby v domově důchodců, v léčebně pro dlouhodobě nemocné,       
na psychiatrii apod. V krajním pří adě je dítě možné soudně umístit v náhradní rodinné          
či mimorodinné péči. 
     Při výchově rozmazlující rodiče na dítěti až nezdravě citově lpí, zbožňují je, jsou nadšeni 
každým jeho projevem. Chtějí, aby zůstalo navždy malé, nedospělé na nich závislé.               
Ze strachu, aby se neodcizilo, nezkazilo, mu nedovolují postupně se osamostatňovat.           
Ve snaze upoutat je k sobě nekladou na ně žádné nároky, odstraňují mu z cesty všechny 
překážky, podřizují se jeho přáním a náladám, posluhují mu. U dítěte rodiče brzy ztrácejí 
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autoritu, nedodávají mu však dost jistoty a sebedůvěry pro náročné soužití s druhými dětmi     
a dospělými. 
      U výchovy příliš úzkostné a příliš protektivní  rodiče rovněž na dítěti lpí, ale ze strachu, 
aby si neublížilo. Příliš je ochraňují, brání mu v činnostech, které se jim zdají nebezpečné, 
zbavují je vlastní iniciativy a neurotizují dítě neustálým omezováním jeho aktivity.  
       Podle temperamentu a ostatních životních zkušeností se snaží dítě situaci překonat      
nebo z ní uniknout. A to buď aktivním protestem, agresivním chováním, snahou kompenzovat 
domácí omezování aktivitami mimo dohled rodičů, vlichotit nebo koupit se do různých 
kolektivů a paret. 
      Některé skupiny rodičů mají k hyperprotektivitě větší sklon, zejména rodiče věkově starší, 
prarodiče, rodiče dětí vymodlených, rodiče jimž jedno dítě zemřelo a všeobecně všichni lidé 
konstitučně úzkostní. 
      Při výchově perfekcionistické se rodiče přepjatě snaží, aby dítě bylo co nejdokonalejší   
ve všem, nebo aspoň v oboru, který má podle nich zvláštní hodnotu. Vidina úspěchu jim 
znemožňuje realisticky hodnotit možnosti dítěte. Přenášejí na dítě svou neuspokojenou touhu 
po hodnotách, jichž se jim v životě nepodařilo dosáhnout a kterých má dítě dosáhnout za ně. 
     Při výchově protekční se rodiče snaží, aby dítě dosáhlo těch hodnot, jež pokládají             
za výhodné a významné. Záleží jim na těchto hodnotách a nikoli na způsobu, jakým se jich 
dosáhne. Nejde jim o dokonalé dítě, ale o to, aby dítě dostali tam, kde ho chtějí mít. Dítěti 
pomáhají, pracují za ně, zařizují všechno za ně, odklízejí mu z cesty překážky.  
      Některé skupiny rodičů mají k takovým postojům blíže než ostatní, především rodiče 
starší, a někdy i rodiče dětí jakkoli postižených. V souvislosti s rodičovskými výchovnými 
postoji je nutno zmínit v rodině kázeň, a to jak jsou rodiče ve svých požadavcích na dítě 
důslední. 
 
5.2 Žáci se specifickými vývojovými poruchami učení 
 
      Nástup dítěte do školy je velmi důležitým životním mezníkem, který může změnit        
jeho postavení v rodině a ovlivnit rodinné vztahy. Mohou se měnit i postoje rodičů k tomuto 
dítěti, styl života celé rodiny atd. Pro pozici dítěte v rodině může být důležité, jaká měli 
rodiče očekávání a jak uspokojivě je dítě naplňuje. Úspěšnost ve škole je pro většinu rodičů 
významnou hodnotou, která je sociálně ceněna a zároveň je předpokladem pro další sociální 
uplatnění. Rodiče kladou důraz na dobré výsledky svého dítěte z několika důvodů.              
Dítě je součástí jejich identity a jeho úspěch bývá tudíž chápán jako potvrzení rodičovských 
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kvalit, je jednou z forem jejich seberealizace. V souvislosti se školou se mění rodičovská 
očekávání a hodnocení aktuálních schopností a dovedností dítěte, v této době začnou být 
důležitější, než byly v předškolním věku.  
      Pokud je dítě ve škole neúspěšné, rodiče jsou zklamaní a snaží se najít příčinu                     
a z ní vyplývající prostředky k nápravě. Jejich úvahy bývají jednoduché, když dítě špatně 
prospívá, tak není ještě pro školu dostatečně zralé, nemá potřebné schopnosti nebo se mu 
nechce učit. Jiná varianta, resp. kombinace více různých důvodů, je pro většinu rodičů obtížně 
pochopitelná, přinejmenším na počátku. Jestliže dítě i nejde jenom něco, rodiče tento fakt 
chápou jako potvrzení přijatelné úrovně obecné inteligence a řeší situaci zvýšenou pří ravou  
a tlakem na dítě. Mnozí rodiče těžko chápou, že dítě se nedokáže naučit něco tak snadného, 
jako je čtení, když se např. naučilo dobře počítat. 
      Specifické vývojové poruchy učení jsou považovány za poměrně velmi častou příčinu 
selhání žáka v učení, zejména v některých předmětech. To, že žák ve škole selhává v učení, 
však může mít celou řadu důvodů. Od vnějších, kde se jedná nedostatky v rodinném 
prostředí, chybné výchovné přístupy rodičů, příčiny související s osobností učitele a jeho 
didaktickými a komunikačními schopnostmi, problémy související se skupinou spolužáků 
apod., až po vnitřní, kde hraje svou podstatnou roli dědičnost, zdravotní stav, potíže 
v těhotenství. 
      Důležité je nepodceňovat u dětí s SPU tzv. obranné mechanismy, které se projevují 
nápadností v chování, vyjadřují opozici vůči škole a všemu, co s ní souvisí. Mezi tyto 
mechanismy se řadí zapomínání úkolů, ztráta sešitů a žákovské knížky, falšování podpisů 
rodičů, šaškování, zlobení, vytahování se. Z agresivních projevů je to pak nepřátelství, 
výsměch, žalování, neposlušnost, šikana, ubližování druhým. Mezi nejvíce nebezpečné 
projevy patří úzkostné stažení se do sebe, únik do nemoci, bolesti břicha, poruchy spánku, 
neklid, plačtivost, denní snění, pocit méněcennosti. 
 
5.3 Handicapované dítě v základní škole 
 
      Specifické poruchy učení  jsou doprovázeny i celou řadou dalších obtíží. V běžném životě 
si je rodiče dítěte nemusí vůbec uvědomovat. Problém nastává se zahájením povinné školní 
docházky. Vstup do školy znamená pro většinu dětí velkou a náhlou změnu spojenou            
se značnou zátěží na jejich výkonnost. Očekává se od nich přiměřené soustředění a aktivní 
pozornost, což se neobejde bez spontánní pohyblivosti a hravé činnosti. Dítě se má zapojit    
do velkého kolektivu, podřídit se autoritě učitele a zachovávat řadu pravidel školní kázně. 
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Velký počet dětí má po nástupu do školy projevy nepřiz ůsobivosti různě velké a různě 
odstupňované.  
      Některé děti se špatně podřizují vedení, nevydrží se soustředit na vyučování, klidně sedět, 
stále si s něčím hrají, mají potřebu mluvit bez vyzvání. Po určité době  se dostaví potíže          
s výukou. Dítě nestačí tempu, jakým je učivo podáváno a začne v některých předmětech 
zaostávat. Dostaví se neúspěchy a jsou-li opakované, snižují sebecit dítěte a nepříznivě 
ovlivňují jeho další vývoj. Negativní vztah učitele k dítěti je nečastější výhradou 
nespokojených a zklamaných rodičů. Stěžují si na nezájem o dítě nebo dokonce                 
jeho odmítání, na snahu se ho zbavit, na jeho zesměšňování, trestání či nadávky. Mezi časté    
a někdy neoprávněné stížnosti rodičů patří argumenty jako nezkušenost a nedostatečné 
profesní kompetence učitele, přehlédnutí problému, neupozornění rodičů na  specifickou 
poruchu učení, příliš mnoho dětí ve třídě. 
      Rodiče by měli rozvíjení zájmů a dovedností dítě e napomáhat tím, že budou usnadňovat 
nalezení pozitivního vzoru. Mohou dítě seznámit s přáteli, kteří mají podobné zájmy         
nebo zavolat odborníkům, jestli by si mohli s dítě em o svém oboru pohovořit. Od stylu 
výchovy se odvíjí i projevy školní nepřizpůsobivosti, které jsou patrné i doma. Dítě s SPU      
při neúspěších často odmítá jít do školy, ze školy se vrací nadměrně unavené a s nechutí              
se  věnuje nutné domácí přípravě.  
       Domácí příprava by měla probíhat v době, kdy je dítě odpočaté a výkonné a neměla        
by trvat souvisle déle než půl hodiny. Řada rodičů nutí své děti nepřiměřeně dlouhou dobu 
sedět nad úkoly, kdy únava dítěte stoupá, výkonnost klesá a tak se postupně začíná vytvářet 
nejenom lhostejný, ale i negativní přístup k učení a ke škole.  
       Naznačené potíže mohou být jen krátkodobé, ale mohou trvat i po celý první školní rok 
docházky. Proces učení, výchovy a vzdělání je nesrovnatelně složitější u dětí, u nichž byly 
diagnostikovány nejrůznější poruchy. 
        Není vhodné dítě považovat za hloupé, pomalé, líné, nepozorné. Jedinec může trpět 
pocity méněcennosti, nepochopením, křivdou, což může mít za následek např. problémy        
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6. STRUKTURA A PÉČE O DĚTI S SPU 
 
      Péče o děti s SPU je mnohdy náročná a vyčerpávající. Je dobré mít na paměti, že často 
nepřináší práce s dětmi kýžené výsledky. Aby byl výsledek práce co nejefektivnější,               
je potřeba při organizaci péče o děti s poruchami učení zachovat určité zásady, zejména: 
 
 individuální přístup v rámci běžné třídy ZŠ 
 reedukaci vyškoleným učitelem v rámci kroužků či doplňování hodin 
 reedukaci prováděnou speciálním pedagogem, který dochází na školu 
 ambulantní péči v pedagogicko-psychologické poradně ebo SPC 
 specializované třídy pro děti s poruchami učení 
 školy pro děti s poruchami učení 
 dětskou psychiatrickou léčebnu (tam, kde jsou ještě další poruchy). 
 
      Děti s nejtěžším stupněm specifických poruch učení komplikovaných problémy 
vyžadujícími léčení, jsou po dobu léčení vzdělávány v základní škole při psychiatrické 
léčebně, včetně reedukace. Žáci se speciálními vzdělávacími potřebami, u nichž je vzhledem 
ke stupni poruchy doporučena speciální péče, jsou buď vzděláváni ve specializovaných 
třídách, zřizovaných při základních školách, nebo speciálních školách pro žáky                         
se specifickými poruchami učení, nebo jsou integrováni do běžných tříd.  
      Žáci a studenti, kteří jsou sice diagnostikováni jako osoby se specifickými poruchami 
učení, ale stupeň jejich obtíží nevyžaduje speciální péči, zůstávají v běžných třídách.               
Vztahuje se na ně doporučení k zajištění péče o děti se specifickými poruchami učení 
v základních školách, který stanoví mimo jiné formu zjišťování vědomostí a dovedností žáků, 
jejich hodnocení a klasifikaci.  
      Reedukace může u takových žáků být prováděna vyškoleným učitelem v rámci kroužku             
či doplňovacích hodin. Reedukaci může provádět také speciální pedagog, který dochází         
na školu z PPP nebo SPC a pracuje s dětmi přímo ve škole nebo prostřednictvím ambulantní 
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6.1 Diagnostika v 1. ročníku základní školy 
 




     -     výkony žáka ve čtení jsou horší než výkony v jiných oblastech 
- špatné spojení hláska- písmeno 
- žák si domýšlí text nebo ho odříkává zpaměti 
- špatně skládá písmena do slabik 
- projevuje se dvojí čtení 
- uniká obsah přečteného textu 
      
Psaní 
 
- držení psacího náčiní je křečovité nebo nesprávné 
- nesprávný tlak na psací náčiní 
- obtížně si pamatuje a napodobuje tvary písmen 
- písmo je neurovnané, kostrbaté, téměř nečitelné 
- nestejná velikost písmen 
- neúčinné přepisování 




- obtížné soustředění 
- nízká úroveň sluchového vnímání 
- nízká úroveň zrakového vnímání 
- malá slovní zásoba, obtíže při vyjadřování 
- problémy při vnímání a reprodukci rytmu 
- poruchy orientace  v prostoru 
- poruchy v pojmech vpravo- vlevo 
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      Uvedené obtíže se mohou projevovat v nejrůznějších kombinacích. Čím závažnější obtíže 
jsou, tím větší je pravděpodobnost, že může jít o poruchu učení nebo o další problémy 
související se schopnostmi dítěte, které vyžaduje speciální vyšetření a nápravné postupy 
používané na odborném pracovišti. Vzor tiskopisu, který musí vyplnit rodič před vyšetřením 
dítěte na odborném pracovišti  je uveden v příloze č.1. 
      Diagnostika je východiskem výchovně- vzdělávacího procesu a především reedukace. 
Jejím cílem je stanovení vědomostí a dovedností, poznávacích procesů, sociálních vztahů, 
osobnostních charakteristik a dalších faktorů, které se podílejí na úspěchu či neúspěchu dítěte. 
Diagnostiku provádí každý, kdo se zamýšlí nad dítětem na úrovni dané svými schopnostmi     
a specializací. 
 
Instituce, které provádějí diagnostiku: 
− rodina 
− škola, třída 
− pedagogicko-psychologická poradna, speciálně-pedagogické centrum 
− zdravotnické instituce 
− zájmové organizace 
 
Kdo provádí diagnostiku: 
− rodiče 
− pedagog, speciální pedagog 
− psycholog 
− sociální pracovnice 
− lékaři 
− vedoucí zájmových oddílů, kroužků 
 
      Diagnostika prováděná na specializovaném pracovišti se liší od té, která j  prováděna 
v běžné specializované třídě. V podmínkách třídy je sledování žáka dlouhodobé, je ovlivněno 
atmosférou školy, třídy, osobností učitele. Zahrnuje i srovnání se žáky téže třídy či školy,                    
stupeň zvládnutí požadavků daných osnovami. 
      Je příznivým zjištěním, že většina učitelů je seznámena s pojmem poruchy učení. 
Podezření na poruchu vyslovené učitelem, může být pro rodiče šokem, je však zbytečné 
vyvolávat planý poplach a rodiče strašit. Je třeba hledat postupy, kterými si žák může osvojit 
učivo a přemýšlet jak pomoci nedostatečně vyvinuté funkci. Postup musí být zaměřen           
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na celou osobnost dítěte, na jeho sociální začlenění ke spolužákům, učiteli a rodině                 
a výsledkům ve studiu. 
      Proto se doporučuje pracovat zpočátku s takzvaným podpůrným programem. V něm jsou 
dítěti poskytovány již částečné úlevy, např. respektování osobního tempa, možnost 
zkráceného písemného projevu, možnosti použití gramatických pravidel. Teprve na základě 
neúspěšného individuálního působení učitele a závažnějších problémech ve více oblastech     
se posílá dítě k odbornému vyšetření.  
      Specializované pracoviště je prostředím, kde lze po navázání individuálního kontaktu 
utvořit takové podmínky, v nichž dítě podá optimální výkon. Speciální testy zde používané 
umožňují porovnat žáka s populací daného věku. Závěry obou pracovišť jsou cenné               
za předpokladu vzájemného využití získaných poznatků ve prospěch dítěte. 
      Diagnózu opravňující k integraci může stanovit pouze pedagogicko-psychologická 
poradna nebo speciálně-pedagogické centrum. Závěry k vyšetření formulované jinými 
institucemi, mohou být podkladem pro zařazení dítěte do systému speciální péče po schválení 
výše uvedeným pracovištěm, které je garantem diagnóz. Po přidělení diagnózy je dítě 
zařazeno mezi handicapované jedince a následně o speciálního vzdělávacího systému 
(speciální třídy, školy) nebo integrováno mezi běžnou populaci školy. Dítě i  je poskytována                                         
speciální péče, pracuje podle individuálního vzdělávacího plánu. 
 
6.2 Diagnostika na odborném pracovišti 
 
      Stanovení jasných kritérií pro diagnostiku SPU na odborném pracovišti je velmi obtížné. 
Jejich formulování se nedaří v zahraničí, ani u nás a s přibývajícími diagnózami je situace 
stále složitější. Počátkem devadesátých let 20. století byla patrná snaha dohodnout                  
se na určitých kritériích, bylo publikováno několik návrhů (Merlin, Zelinková, Martincová, 
Mertin, Novák). Na druhé straně se objevila kritika tohoto zař zování s poukazem na nutnost 
individuálního posouzení. Následující vývoj ukázal, že stanovení kritérií je nutné,          
protože s přidělováním diagnózy, jsou spojeny další kroky a opatření, které mají právní 
důsledky.  
      Diagnostická kritéria vycházejí z definice poruch, z teoretických poznatků, které objasňují 
jejich příčiny, projevy i původní znaky. Respektují školský systém, pro který jsou utvářena. 
Stanovit určité požadavky je nutné, protože aktuální stav dítěte je výslednicí mnoha 
proměnných. Jestliže je např. dítě v určitých oblastech nedostatečně zralé pro nácvik čtení, 
učitel tuto skutečnost nerespektuje, prohlubují se obtíže dítěte a výsledný obraz se může jevit 
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jako porucha čtení. Odklad ve stanovení diagnózy po provedení cílených cvičení není 
projevem neznalosti, ale zodpovědného přístupu. 
      Garantem diagnostiky specifických poruch učení jsou v současné době pedagogicko-
psychologické poradny nebo speciálně-pedagogická centra. Ke komplexní diagnostice            
je nutná spolupráce psychologa, speciálního pedagoga nebo pro tento účel odborně 
připraveného pedagoga, sociální pracovnice, popř. dalších specialistů.  
     Při stanovení diagnózy se bere v úvahu také školní dotazník (viz. příloha č.2) školy,  
kterou dítě navštěvuje. Psycholog zjišťuje úroveň verbální a neverbální inteligence                 
se zaměřením na rozbor nerovnoměrných výkonů žáka. Ze struktury inteligence lze odvodit 
některá doporučení pro reedukaci či lepší přístup k žákovi a pochopení jeho obtíží. 
     Součástí diagnostiky je anamnéza zaměřená na dítě, sourozence a rodiče. Anamnézu 
obvykle vypracuje sociální pracovnice. K hlavním údajům patří zjištění o výskytu podobných 
obtíží v rodině, údaje o průběhu těhotenství a porodu, onemocněních, která prodělalo,        
dále údaje o vývoji řeči, motoriky, zájmech dítě e. V průběhu vyšetření se sleduje chování 
dítěte. V přítomnosti rodičů mohou být jejich reakce a komentáře vodítkem k řešení 
problémů. 
 
6.3 Individuální vzdělávací program 
 
      Vzdělávání individuálně integrovaného žáka se uskutečňuje podle individuálního 
vzdělávacího programu. Individuálně vzdělávací program (dále jen IVP) je závazným 
dokumentem pro zajištění speciálních vzdělávacích potřeb žáka. Nadřazen je zákon               
č. 561/2004 Sb. § 16 a 18 (viz. příloha č.3). 
      O IVP musí zákonný zástupce dítěte písemně požádat ředitele školy, kam dítě dochází. 
Ředitel školy musí dát souhlas k  IVP rovněž písemně. Kontrola IVP je ze zákona povinná. 




       Podle směrnice je IPV (viz. Příloha č.4,5,6) pracovní materiál sloužící všem,               
kteří se podílejí na výchově a vzdělávání integrovaného žáka. Vzniká na základě spolupráce 
mezi učitelem, pracovníkem provádějícím reedukaci, vedením školy, žákem a jeho rodiči, 
pracovníkem poradny nebo speciálně-pedagogického centra. 
     Umožňuje žákovi pracovat podle jeho schopností, individuálním tempem bez ohledu       
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na učební osnovy, bez porovnání se spolužáky. Není překážkou k dalšímu vzdělávání, má též 
hodnotu motivační, pozitivně působí i pocit, že učitel chce pomoci, dává šanci být lepší. 
Cílem není hledat úlevy, ale najít optimální úroveň na níž může integrovaný žák pracovat. 
     IVP umožňuje učiteli pracovat s dítětem na úrovni, které ono dosahuje. Je vodítkem         
pro individuální vyučování a hodnocení, nové údaje získávané v průběhu vyučování slouží 
jako zpětná vazba a vedou k úpravě IVP (viz. příloha č.7,8)  podle dosažených výsledků. 
      Do přípravy se zapojují i rodiče, kteří se tak stávají spoluodpovědnými za výsledek 
práce svého dítě e. Seznamují se se stávající situací a perspektivou dítěte, a přebírají na sebe 
zodpovědnost. Aktivní účast žáka mění jeho roli z pasivního objektu působení učitele a rodičů                  
na aktivního, zodpovědného za výsledky reedukace. 
     Individuální vzdělávací plán sleduje obsah vzdělávání, určení metod, postupů, specifické 
obtíže, snaží se omezit příznaky, eliminovat problémy a vyzdvihnout kladné oblasti vývoje 
dítěte. IVP je výsledkem spolupráce všech zúčastněných. 
 
IVP je tvořen podle následujících principů : 
 
1. vychází z diagnostiky odborného pracoviště. Poznatky, které upřesňují diagnózu 
informují o některých psychických kvalitách dítěte a poskytují další důležité informace,           
které by měly být zapracovány do IVP. Např. tolerance pomalého pracovního tempa, 
vytváření takových podmínek, aby psychomotorický neklid co nejméně ovlivňoval dítě, 
respektování stylu učení, krátkodobé paměti  apod. 
 
2. vychází z pedagogické diagnostiky učitele. Učitel respektuje zjištění odborného 
pracoviště, pracuje s údaji, které k práci potřebuje, má však vlastní diagnostiku, zkušenosti     
a intuici. 
 
3.  respektuje závěry z diskuze se žákem a rodič . Aktivitu rodičů je třeba podpořit, podat 
přesné informace, které jsou základem spolupráce s rodinou. Pokud  se rodiče nezajímají         
o přípravu na vyučování a požadují pouze úlevy, lze argumentovat společn u úmluvou         
při přípravě programu. 
 
4.   je vypracován pro ty předměty, kde se handicap výrazně projevuje. 
 
5. vypracovává jej vyučující daného předmětu. IVP zpracovává učitel,  
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který předmět vyučuje, spolu s učitelem, který provádí reedukaci. Odborné pracoviště uvádí 
pracovníka, s nímž lze obsah IVP konzultovat.  
 
     Vytvořením IVP je respektován obsah vzdělávání a reedukační proces. Z uvedeného 
vyplývá, že pracovník PPP nemůže vypracovávat IVP, protože není odborníkem ve všech 
sledovaných ročnících a předmětech. Především učitel se zodpovídá vedení školy za výsledky 
výuky a zapojení dítě e ve třídě. Nemusí však být odborníkem na reedukaci a může informace 
o této oblasti získávat od pracovníka poradny.  Při vypracovávání IVP učitel sleduje        
tyto cíle:  
 
- vzdálený (přechod na druhý stupeň, ukončení školní docházky) 
- dlouhodobý (co by se měl žák naučit v daném ročníku) 
- krátkodobý  (co by měl žák zvládnout v nejbližší době) 
- respektování individuálních potřeb dítěte (metody výkladu, opakování                    
a upevňování učiva, ověřování vědomostí a dovedností, rozsah písemných prací, 
pochvala, odměna, zohlednění některých charakteristik žáka, citlivost) 
 




      Reedukace je označení takových speciálně-pedagogických metod, které rozvíjejí          
nebo upravují porušené funkce a činnosti. Vztahují se na odstraňování poruch čtení, psaní 
a počítání.  
      Při reedukaci specifických poruch učení je třeba respektovat určité zásady. V opačném 
případě jde buď o doučování, které nelze s reedukací zaměňovat nebo jsou nahodile 
prováděna známá cvičení, která nevedou ke zlepšení, ale mají za následek ztrátu motivace, 
snížení sebedůvěry a další negativní průvodní jevy. Při reedukaci  se sleduje: 
 
 způsob čtení (zda dítě hláskuje, slabikuje, zaráží se při čtení, má nesprávnou 
techniku čtení, pohyby očí, větná melodie, orientace v textu, hospodaření                 
s dechem) 
 chybovost (zpočátku více chyb, postupně se zlepšuje, výkyvy ve čtení, lokalizace 
chyb, druhy chyb) 
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 porozumění čtenému (rozumí obsahu x nerozumí) 
 tempo čtení (velmi pomalé, kolísá, je nevyrovnané, překotné) 
 
      Z diagnostiky provedené na odborném pracovišti vyplývá, že ve většině případů              
lze předpokládat nedostatečný vývoj psychických funkcí, které podmiňují úspěšný nácvik 
čtení, psaní nebo počítání. Většinou je to zraková a sluchová percepce, pravolevá a prostorová 
orientace a další. Psychické funkce na určitém stupni vývoje jsou předpokladem zvládnutí 
základních školních dovedností. Rozvíjející cvičení děti většinou rády provádějí,           
protože nepřipomínají školní situaci a nejsou spojena s opakovanými zážitky neúspěchu. 
Řadu diagnostických kroků by měl dělat učitel v běžné třídě a v případě potřeby vypracovat 
podpůrný výukový program. 
      Reedukace navazuje na dosaženou úroveň dítěte bez ohledu na věk a učební osnovy. 
Předpokladem úspěchu je dobrý začátek a soustavná motivace. Dítě, které trpí poruchou,       
má většinou negativní zkušenosti z předcházející práce a nevěří si. Pohoda, povzbuzení, první 
úspěchy povedou dítě k víře, že se dobré výsledky mohou dostavit. Úspěšný začátek lze 
navodit zadáváním úkolů, které zdánlivě nemají se čtením, psaním nebo počítáním nic 
společného. Jsou to úkoly, přispívající k rozvíjení psychických funkcí, jež jsou nutné             
pro utváření požadovaných dovedností. 
     Reedukace je individuální proces. Postup je utvářen pro každého jedince podle jeho 
aktuálního vývoje. Už při počátečním kontaktu, vycházíme z toho, co dítě zajímá, v čem        
je úspěšné. Je obtížné říci, jak dlouho bude reedukace trvat, z tohoto důvodu nevyvoláváme 
plané naděje v rodičích ani v dětech. Od počátku je třeba vést dítě k uvědomění                      
si spoluzodpovědnosti za výsledky reedukace, které jsou závislé na spolupráci všech 
zúčastněných. 
    Reedukace je zaměřena na celou osobnost dítěte, je nutná motivace, nácvik sebehodnocení, 
hodnocení výsledků, zamýšlení se nad způsobem práce. Neopomíjí se ani zdravotní stav, 
rodinné prostředí, způsob rodinné výchovy a prostředí školy. 
 
Reedukace je zaměřena na tři oblasti 
 
- reedukace funkcí podmiňujících poruchu – rozvíjíme funkce, které je třeba rozvíjet, 
vycházíme z úrovně na níž dítě je, měníme náměty a motivaci s ohledem na věk 
- utváření dovedností správně číst, psát a počítat – znovu utváříme uvedené 
dovednosti, pracujeme tempem, které odpovídá potřebám dítěte 
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- naučit jedince žít s poruchou – po počátečním selhávání se dítě s SPU dostává         
do náročných situací, které neumí bez pomoci dospělých řešit. Porucha nesmí být 
zdůrazňována jako něco, čím je dítě vyděleno z kolektivu. Porucha negativně 
ovlivňuje školní výsledky, ale lze s ní prožít plnohodnotný život.  
 
     Je důležité, aby se dětem s SPU dostávalo nejen reedukační péče, ale i psychické podpory, 
která napomáhá k utváření přiměřeného sebevědomí, sebehodnocení a zdravému 
psychickému vývoji. 
 
6.4.1 Nápravná péče  
 
      Po stanovení diagnózy specifické vývojové poruchy učení je třeba zvážit, který typ 
nápravné péče bude pro dítě nejpřijatelnější. Nejlehčí formy poruch učení je možné 
napravovat přímo v základních školách v rámci normálního vyučování. K tomu je ovšem 
třeba, aby byl učitel seznámen s problematikou specifických poruch učení, aby znal základní 
nápravné metody, dovedl je používat a přiz ůsobit potřebám dítěte. Pro dítě se závažnějším 
stupněm poruch učení je nejvhodnější zařazení do specializované třídy. Umožňuje                
mu udržovat kontakt s normálními školními osnovami a s normálním výukovým postupem 
a přitom mu zajišťuje cílevědomou pomoc v oblasti jeho specifického nedostatku. 
      Pokud dítě zůstane ve své třídě, je mu vypracován individuální plán (IVP), o kterém jsem 
se blíže zmínila v podkapitole 6.3. V IVP jsou upřesněny jednotlivé kroky, jako je forma 
a frekvence nápravy, obsah nápravy. Je důl žité, aby s individuálním plánem byli seznámeni 
jak rodiče, tak i všichni vyučující daného žáka a aby respektovali daná doporučení. 
    „Nápravná péče by měla být výchovná, rozumná, mnohostranná, vycházet z vědy,
individualizovaná, integrovaná a léčebná“ (Rawson). 
      Je třeba si uvědomit, že dítě do poradny mnohdy přichází, pokud má za sebou svízelné 
situace ve škole, bývá neurotizováno, plné strachu, zakomplexované, někdy je zesměšňováno, 
stále káráno, často trestáno rodiči za školní neúspěchy, za které samo nemůže.                  
Proto je na místě, aby pracovník PPP nebo učitel uměl s dítětem navázat dobrý kontakt,      
což vede k získání důvěry ze strany dítěte. Při nápravné péči je žádoucí dodržovat 
následující pravidla: 
 
  vždy vycházet z výsledků odborné diagnózy 
  rychlost postupu při nápravě je individuální  
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 atmosféra při nápravném procesu musí být příznivá  
 dítě je nutno povzbuzovat, nekritizovat, zvyšovat mu sebedůvěru, užívat formu her  
 cvičit se musí v době pro dítě přijatelnou (dítě nesmí být unavené), po dobu pro dítě 
přijatelnou (tak aby se příliš neunavilo) a pravidelně (denně)  
 do nápravného procesu se musí zapojit jak rodiče, tak učitel  
 
      Specifická porucha učení je u každého jedince jiná, proto musíme práci zaměřit tak, 
abychom zvládli základy, bez kterých se při nácviku neobejdeme. Při diagnostice se často 
zjišťuje, že dítě vůbec nebo částečně nezvládá pravolevou orientaci (PLO). Je nutné tedy 
použít celou škálu cvičení na PLO, až je žák zvládne. 
      Dále je důležité upevnit znalost všech písmen a syntézu v slabiky, pak teprve následuje 
čtení slabik. Po zvládnutí je možné pokračovat ve čtení slov od nejjednodušších 
k nejsložitějším. 
      Zpočátku se s dítě em pracuje bez učebnic, aby se vytvořily ke čtení pevné základy. 
Neméně důležité je vytvořit pevné základy ke správné technice psaní. Od počátku proto 
nápravná péče zahrnuje uvolňovací cviky řadové a plošné. Sleduje se jimi uvolnění celé paže, 
správné uchopení psacího náči í i ostatní hygienické návyky nutné k dodržování správné 
techniky psaní. S dítětem se nejdříve provádí nápravná péče bez učebnic, po zvládnutí           
se přistoupí na práci s dalšími pomůckami. Konkrétní způsoby reedukace specifických poruch 
učení uvádím v příloze č.9. 
 
6.4.2 Nápravná péče bez učebnic 
 
  Nápravná péče bez učebnic zahrnuje práci s pomůckami, obrázky, obrázkovými 
skládankami, kreslení, upevňování znalosti písmen, nácvik psaní písmen, práci s bzučákem      
a uvolňovací cviky. Pro lepší orientaci uvádím práci bez učebnic níže v jednotlivých bodech          
i s podrobným vysvětlením. Nápravná péče bez učebnic je: 
 
1. práce s pomůckami na procvičování pravolevé orientace; obrazový materiál (rozvíjení 
řeči, tvoření vět k obrázkům); uvolňovací cviky (řadový a plošný) 
2. pokračování v procvičování pravolevé orientace; zakreslování drobných obrázků (vpravo, 
vlevo, nahoře, dole); dokreslení obrázků; tvoření vět k obrázkům; cvičení výslovnosti; 
uvolňovací cviky 
3. tvoření vět (cvičení výslovnosti a sluchové analýzy); opakování procvičení pravolevé 
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orientace; dokreslování detailu na obrázku; uvolňovací cviky 
4. obrázkové skládanky (orientace v prostoru); cvičení akustické pozornosti; diferenciace 
krátkých a dlouhých samohlásek (bzučák); cvičení pravolevé orientace; uvolň vací cviky 
5. zakreslování drobných jednoduchých kreseb zleva doprava (cvičení očních pohybů       
na řádku); sluchová analýza a diferenciace dlouhých a krátkých samohlásek ve slabikách; 
pravolevá orientace, uvolňovací cviky 
6. upevňování znalosti písmen velké a malé abecedy; tiskací i psací; čtení z tabule; z karet; 
přepis tiskacích písmen na psací; práce s bzučákem; uvolňovací cviky 
7. čtení velkých a malých tiskacích písmen; diktát psacích písmen malých i velkých; čtení 
slabik z karet; postřehování; uvolňovací cviky 
8. upevňování čtení tiskacích písmen; vymýšlení slov k daným písmenům; analýza těchto 
slov; použití bzučáku; diktát písmen malé abecedy; uvolňovací cviky 
9. postřehování slabik na kartách; diktát slabik; sestavování slov ze slabik; bzučák; 
vyhledávání určených slabik; čtení dvouslabičných slov z tabule; postřehování; písemný 
diktát slabik 
10. upevňování pravolevé orientace; čtení dvouslabičných slov z tabule; práce  
se slabikami na kartách; postřehování; vyhledávání slabik 
     Po probrání těchto deseti okruhů bez učebnic se přistoupí k práci s dalšími pomůckami       
a učebnicemi (viz. příloha č.10). 
 
6.4.3 Nejčastější chyby a důležité zásady při práci s dítětem s SPU 
 
      Dítě má poznat, že všichni v rodině ho mají rádi a že jsou ochotni mu pomáhat. Musí      
ve své rodině cítit oporu. Neznamená to ovšem, že bychom měli být ve výchově povolní         
a dítě rozmazlovat. Naopak musí poznat, že platí určité zásady a pravidla, která musí 
dodržovat. Rodiče by měli umět rozlišit na jedné straně neklid, zbrklost či neobratnost            
a na druhé straně podvod, zlomyslnost a agresivitu. Při práci s dítětem s SPU je nutné 
vyvarovat se těmto chybám: 
 
- hubování, vyčítání, vymáhání slibů, že se zlepší, urážky, nadávky a zdůrazňování 
úspěchů jiných, které vedou k pocitu méněcennosti, zatvrzelosti, lítosti                       
až k negativnímu vztahu k úspěšnějším 
-    každodenní psaní diktátu, jenž dítě píše bez zájmu, soustředění 
      -    opakované čtení textů, které jsou příliš náročné a jejich hláskovaní nebo  slabikování           
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           vyžaduje příliš mnoho úsilí 
-    nesprávné postupy při učení se naukovým předmětům 
-    opakované podivování se nad tím, že něco neumí 
-    nerespektování specifických obtíží souvisejících s poruchou 
-    odpírání pochvaly 
 
      Náprava vývojové poruchy je proces dlouhodobý, záleží na stupni poruchy a její formě. 
Každé cvičení, kterým se začíná s nápravou, by mělo být pravidelné. Náhodnými cvičeními   
se poruchy neodstraní. Je na místě dodržovat tyto zásady: 
 
      -   trpělivost, klid a optimistický výhled do budoucnosti 
      -   nešetřit povzbuzením, pochvalou a oceněním za dobré výkony a především 
           za projevenou snahu                        
      -   nedopustit, aby se dítě naučilo něčemu špatně  
      -   spolupracovat s dítětem 
      -   učit se málo a často 
      -   využít zájmu dítě e 
      -   hodně pohybu 
      -   nepřipustit, aby vznikl u dítěte pocit méněcennosti 
      -   pracovat s dítětem za dokonalého soustředění, vyloučit všechny rušivé podněty 
      -   výkony dítěte hodnotit spravedlivě 
      -   vytvořit příznivé ovzduší spolupráce 
     -   důležitá je spolupráce rodiny, školy, lékaře a poradny 
 
 
6.4.4 Hodnocení a klasifikace žáků s SPU  
 
     Hodnocení a klasifikace se uskutečňuje v ČR dle § 16 Zákona  561/2004 o předškolním, 
základním, středním,  vyšším odborném a jiném vzdělávání (viz. příloha č.3). Hodnocení          
je nadřazený pojem pojmu klasifikace. Úkolem hodnocení je zjišťovat, posuzovat úroveň 
žáků v daném období. Hodnocení je dlouhodobé, postihuje celou osobnost dítěte,                   
je orientováno především na jeho kladné rysy. Jednou z forem a zároveň výsledkem 
hodnocení je klasifikace. Jinou formou hodnocení je pochvala, odměna, souhlas, vytyčení 
chyby, trest. Plní funkci motivační, kontrolní, výchovnou, diagnostickou, regulační.        
 
                                                                        41 
                                                                       
 
Jednou z forem a zároveň výsledkem hodnocení je klasifikace. Hodnocení a klasifikace jsou 
nedílnou součástí každé výchovně-vzdělávací práce. 
      Je nezbytné dětem s SPU věnovat po celou dobu docházky do škol a školských zařízení 
speciální pozornost a péči. Pro zjišťování úrovně žákových vědomostí a dovedností,            
volí učitel takové formy a druhy zkoušení, které odpovídají schopnostem žáka a na něž nemá 
porucha negativní vliv. Kontrolní práce a diktáty píší tito žáci po předchozí přípravě. Pokud    
je to nutné, nebude dítě s vývojovou poruchou vystavováno úkolům, v nichž vzhledem 
k poruše nemůže přiměřeně pracovat a podávat výkony odpovídající jeho před okladům.     
Jde např. o hlasité čtení před celou třídou nebo přemíru psaní (přepisování) u dysgrafiků. 
Jindy lze posuzovat výkon, který dítě podalo v daném časovém limitu, a to, co nestihlo, 
nehodnotíme. 
      U žáků s vývojovou poruchou je žádoucí klást důraz na ten druh projevu (písemný         
nebo ústní), ve kterém má předpoklady podávat lepší výkony. Za obecně platnou je třeba 
pokládat zásadu, že při klasifikaci nevycházíme z prostého počtu chyb, ale z počtu jevů,    
které žák zvládl. V některých případech nás nesmí mýlit zjištění, že žák sice určitou 
dovednost zvládl (např. analýzu slov), ale přesto při zkoušce selhává. Každá zkouška 
představuje komplexní situaci, při které se uplatňuje strach, vyšší tempo, nutnost soustředit    
se na větší počet jevů. 
      Vyžaduje se, aby i klasifikace byla prováděna hodnocením, tj. vyjádřením pozitivních 
stránek výkonu, objasně ím podstaty neúspěchu, návodem, jak mezery a nedostatky 
překonávat, jak dále prohlubovat úspěšnost apod. Jestliže v některých případech nebude žák 
klasifikován, neznamená to, že by mělo být současně omezeno jeho hodnocení. Zejména        
u žáků, kteří nejsou klasifikováni, je na místě hodnotit co nejčastěji a mít na zřeteli motivační 
a diagnostickou funkci hodnocení. 
      Děti, u kterých je diagnostikována dyslexie nebo dysortografie, mohou být se souhlasem 
rodičů během celého jejich vzdělávání hodnoceny z mateřského jazyka a z jiných předmětů 
hodnoceny slovně. A to jak v průběhu školního roku, tak na pololetním a závěrečném 
vysvědčení.  Za určitých okolností může být pro dítě výhodnější klasifikace známkou s tím, 
že se specifická porucha dítěte vezme v úvahu a odrazí se v mírnější známce (což může 
znamenat o jeden stupeň, ale i o několik stupňů).  
      Při uplatňování všech těchto možností je třeba postupovat velmi individuálně, s využitím 
všech dostupných informací, zejména informací z odborných vyšetření, a ve spolupráci 
s rodiči.  
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      Základním principem je prospěch dítěte, podpoření jeho možnosti být úspěšný jako jedné 
z podmínek pro zdravý rozvoj dítěte. V další části své diplomové práce se budu věnovat 
výzkumné sondě, kterou jsem prováděla za účelem porovnání a následného vyhodnocení 
odlišné práce v PPP s dětmi se stejnou specifickou poruchou učení. 
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7. VÝZKUMNÁ SONDA 
 
      Z literatury, dosud provedených a prezentovaných výzkumů a z ostatních pramenů            
je známo, že pravidelná spolupráce pedagogicko-psychologické poradny (dále jen poradna), 
rodičů a dětí, která zahrnuje nejen pravidelné docházení do poradny a potřebné konzultace,              
ale i následné kontroly, přináší zlepšení školních výsledků.  
      V rozvoji osobnosti dítě e má hlavní a největší úkol rodina, neboť zde dítě  již od narození 
napodobuje chování svých rodičů, osvojuje si správné, ale bohužel i nesprávné vzorce 
chování, utváří si postoje, názory, učí se správnému jednání.  
       Další neméně důležitou institucí, která má vliv na vývoj dítěte je škola. Dítě se zde 
setkává s jinou autoritou než jsou rodiče, s učitelem. Učitel má poněkud jiný přístup k dítěti 
než rodič. Dítě se učí přijímat další autoritu, učí se disciplíně, zodpovědnosti, ukázněnosti.  
       Obě tyto instituce by měly úzce spolupracovat s poradnou, pro zlepšení celkového 
rozvoje osobnosti dítě e. O rodině a výchově jsem se již zmiňovala v teoretické části této 
diplomové práce. Proto jsem se ve své výzkumné sondě zaměřila na poradnu. 
       Cílem sondy bylo zjistit, zda se u dětí se stejnou specifickou poruchou učení používají 
v poradně a domácím prostředí různé metody, postupy práce, techniky. Výsledný efekt 
spočíval v následné komparaci a zhodnocení těch o způsobů práce s dětmi. 
      Výzkumnou sondu jsem prováděla formou náslechů v poradně, přímo u dvou dětí         
(oba chlapci, věk 10 let). Poznatky z těchto náslechů, týkajících se práce s dítětem jsem         
po každém náslechu zaznamenala do podrobné zprávy. Celkem jsem byla přítomna šesti 
náslechů.  
      Oba chlapce jsem poprvé viděla v roce 2009, kdy jsem v této poradně vykonávala 
sociálně pedagogickou praxi v rámci studia na Univerzitě Karlově. S odstupem času,            
kdy byly další moje návštěvy cíleně zaměřené na sondu v DP, jsem tedy mohla sledovat          
a porovnávat výsledky práce obou chlapů. V roce 2011 navštěvují chlapci již 4. třídu ZŠ,          
je u nich diagnostikována dysgrafie, do poradny docházejí v doprovodu rodičů pravidelně,    
na předem dohodnuté schůzky se speciálním pedagogem.  
         
7.1 Vzorek výzkumné sondy  
 
      Jako kvalitativní šetření se  označuje takové šetření, které neužívá statistických metod       
a technik. Snaží se interpretovat pohledy subjektů na zkoumaný předmět tím, že výzkumník 
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přejímá jejich perspektivu. Využívá se podrobný popis situací. Jde o porozumění akcím          
a významům v jejich sociálním kontextu. Při kvalitativním výzkumu se neredukuje počet 
proměnných ani vztahy mezi nimi, o jejich redukci rozhodují samy zkoumané subjekty. 
Analýza vychází z velkého množství informací o malém počtu jedinců. Úkolem kvalitativního 
výzkumu je vytvoření obrazu zkoumaného, zachycení toho, jak účastníci procesů situace 
interpretují. Jako vhodná metoda kvalitativního šetření se mi jevilo pozorování. 
      S ohledem na výše uváděné skutečnosti jsem zvolila aplikované kvalitativní šetř ní. 
Aplikované z důvodu aplikace a zaměření v praxi, kvalitativní kvůli malému počtu 
zkoumaných osob. Zkoumané osoby byly dvě děti, stejného pohlaví, věku a se stejnou 
specifickou poruchou učení. Myslím si, že pro toto šetř ní a splnění stanoveného úkolu byl 
vybraný vzorek vhodný.  
 
7.2 Metody výzkumné sondy 
 
      Jako techniky jsem ve své výzkumné sondě použila pozorování, studium dokumentace, 
analýzu výkonů a písemného projevu chlapců. Tyto techniky mi připadaly nejvhodnější.       
Byla jsem přítomna samotné práci s dětmi, mohla jsem vidět jejich způsob práce, výsledky, 
chování, reakce.  
      Pozorování je sociologická výzkumná technika, kterou získáváme poznatky o okolním 
světě, tj. o sociální realitě a jejím prostředí pomocí smyslových orgánů. Nezbytným 
předpokladem je požadavek, aby se výzkumník osvobodil od vztahů sociálních, rasových, 
náboženských, národnostních atd., aby byl schopen objektivně pozorovat jevy sociální reality. 
Tento požadavek zdůrazňoval již Herbert Spencer. 
 
Předmětem pozorování mohou být: 
1. lidské výtvory– hmotné (bydlení, pracovní prostředí) 
   - nehmotné (jazyk, zvyky, chování) 
2. lidské chování- verbální (vyjadřování, jeho obsah) 
   - nonverbální (gesta, mimika). 
 
      Důležité je také odlišit různé typy pozorování a umět je vhodně použít. Pozorování            
je specifikováno od neúmyslného až po terénní. Pro přehlednost uvádím jednotlivé typy 
pozorování. 
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1. naivní (neúmyslné, bezděčné)       X vědecké (záměrné, plánovité) 
2. neřízené (co se bude dít?)        X řízené (víme co) 
3. nekontrolované (u kvalitativních) X kontrolované (u kvantitativních) 
4. nepřímé (sekundární informace    X přímé                  extenzivní                  
       ze statistik, obsahových analýz)                        intenzivní 
5. nezúčastněné (pohled zvenčí)       X  zúčastněné               utajené 
                                                                                                 neutajené 
6. individuální        X hromadné (statistické) 
7. terénní         X laboratorní (i klinické) 
  
Při vlastním náslechu jsem vždy použila pozorování záměrné, nekontrolované, přímé, 
zúčastněné, neutajené, individuální.  
Při této výzkumné metodě se používají určité pomůcky, které slouží výzkumníkům 
k zachycení jevů. Patří sem kamera, fotoaparát, diktafon, magnetofon, záznamník, pozorovací 
arch, sociogram, časový snímek apod. Z pomůcek jsem po konzultaci se speciálním 
pedagogem, rodiči a z vlastního úsudku použila pouze pozorovací arch. Tato pomůcka           
se mi zdála dostačující. 
Při samotném pozorování je nutné se vyhnout nebo alespoň minimalizovat tyto chyby       
a problémy: 
• počet pozorovaných (obtížnost) 
• počet pozorovatelů (stanovení jednotných kritérií) 
• ,,normální“ chování pozorovaných 
• pečlivá příprava pozorovatelů. 
 
      Studium dokumentace- před samotnými náslechy jsem se dopodrobna seznámila s tzv.
„kartou“ chlapců, kde jsem našla všechny potřebné informace týkající se nejen průběhu           
a výsledků dosavadních šetření, ale i anamnézu.  Anamnéza je velmi důležitým pomocníkem 
při diagnostikování poruch, a to nejen  specifických. Pro mou práci měla význam anamnéza 
osobní, rodinná, školní. Z anamnézy  osobní jsem  získala informace o prenatálním                   
a perinatálním vývoji dítě e, a o jeho vývoji v předškolním věku. V anamnéze rodinné byl 
uveden zejména způsob výchovy dítěte v rodině, vliv ostatních členů domácnosti na dítě         
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a vztahy v rodině. Anamnéza školní vypovídala o školních problémech dítěte, byla doplněna   
i o kopie školních prací dítěte.    
      Analýza písemného projevu a výkonů- vzhledem ke stanovené diagnóze dysgrafie,        
jsem u obou chlapců sledovala psaní, sluchové vnímání, prostorovou orientaci, lateralitu, 
hrubou a jemnou motoriku. U písemného projevu jsem  zaměřila na tyto klíčové jevy: 
 
 způsob držení psacího náčiní a přítlak  
 způsob sezení při psaní 
 tempo práce 
 samostatnost 
 úspěšnost (počet a charakter chyb) 
 způsob psaní (tvar, sklon, velikost a pořadí písmen, plynulost pohybu, způsob 
doplnění diakritických znamének, dodržování linky) 
 celkový vzhled psaného projevu 
 projevy chování (tenzi, psychomotorický neklid, agresivitu, emoční projevy, pasivitu) 
 
      Ačkoliv jsme o možných problémech a zkresleném výsledku v důsledku mé přítomnosti 
hovořili se speciálním pedagogem, dětem moje přítomnost vůbec nevadila a na výsledku 
jejich práce se téměř neprojevila. 
 
7.3 Interpretace výsledků výzkumné sondy 
 
      Interpretace práce s dětmi z poradny jsem doplnila příslušnými kazuistikami. První 
pozorovaný chlapec je David. 
 
Případ David, nar. 2000 
David je klientem poradny od roku 2005, kdy byl realizován odklad školní docházky, 
docházka do přípravného ročníku.  
 
Osobní anamnéza: chlapec se narodil v 6/2000. Porod v termínu bez komplikací. V raném 
dětství neprodělal žádné závažnější onemocnění. Nyní je v péči neurologa, nasazena 
medikace (báze LDM, hyperaktivita).  
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Rodinná anamnéza: chlapec se narodil do úplné rodiny. Má sestru Barborku, nar. 3/2005. 
Vztahy rodičů a chlapce jsou dobré. Mezi sourozenci dochází k častým střetům. Matka (1975)          
je v domácnosti, otec (1974) podniká. 
 
Diagnóza: dysgrafie, porucha pozornosti (znaky ADHD) u chlapce s intelektovými 
schopnostmi v pásmu velmi dobrého průměru. 
 
Vyšetření  č.1- září 2009 
 
Z vyšetření v poradně 
      Od nástupu do první třídy učivo zvládá s potížemi, má problémy se zapomínáním             
a realizací pokynů jak v domácím, tak ve školním prostředí. U činnosti příliš dlouho nevydrží. 
Má nepořádek ve věcech. Pokyny nevnímá. Aktuálně je mu předepsána medikace                  
od neurologa na podnět paní učitelky. Rodiče jsou pracovně vytíženi, maminka přiznává 
nepravidelný režim u Davida. Domácí příprava, psaní domácích úkolů je v nepravidelnou 
dobu, často bez přítomnosti rodičů. Nyní se rodiče snaží o vybudování samostatného 
pokojíku, kde by měl chlapec více klidu na domácí pří ravu (mezi sourozenci opakované 
střety). 
      David je velmi výřečný chlapec, což je zejména pro rodiče občas náročné. Učí se v běžné 
třídě základní školy, kde je asi 28 dětí. Ve školních sešitech je zhoršená úprava, tvary písmen 
jsou větší, nestejné velikosti, nejednotného sklonu, s potížemi udržuje grafémy na lince. 
V matematice neudrží č sla ve sloupci, tvary jsou kostrbaté, neurovnané.   
 
Ze školního dotazníku 
      Hlavním problémem Davida je soustředění na práci ve škole. Učivo zvládá s potížemi. 
Umí číst, čtenému rozumí, píše s obtížemi, zvládá psát i správně. Kvalita písma slabá, silný 
přítlak na tužku, nejistota. Ústní projev smysluplný, slovní zásoba dobrá. Numerické počítání 
dobré, chyby pramení většinou z nesoustředěnosti. Dokáže však najít logický způsob řešení. 
Při výchovách užívá plně fantazii. V TV se projevuje zvýšenou aktivitou. Občas mívá 
konflikty s některými dětmi ohledně názorů. Hlásí se průměrně, není- li vyvolán, nehlásí se. 
Musí být opakovaně pobízen. Pracovní tempo je spíše pomalé, potíže s uhlídáním pomůcek. 
K práci nutně potřebuje dohled. Má problémy při skupinové práci, raději pracuje sám.           
Je zbrklý a méně obratný v motorice, nemá rád pracovní a výtvarnou výchovu. 
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 Z náslechu 
      Kontakt  v poradně navazuje David lehce, je překotný, spontánně povídavý. Projevuje      
se u něj psychomotorický neklid, nutná stálá motivace, jinak dochází k předčasnému vzdávání 
řešení úkolu. Řeč bez postižené výslovnosti, čtení částečně bez intonace, odsekávané, 
zkracuje délku samohlásek. Reprodukce čt ného méně samostatná, hlavní dějová osa 
zachována. Podrobnosti upřesňuje na návodné otázky. 
      Vzhledem ke stanovené diagnóze dysgrafie (specifická porucha psaní) jsem                       
se při náslechu zaměřila na 3 formy písemného projevu: opis, přepis, diktát. Hodnotila jsem 
plynulost a rychlost psaní, tvar a sklon písma, úpravu a obtíže při psaní. Všimla jsem si,         
že David upřednostňuje při psaní pravou ruku, úchop s odchylkou (3 prsty na tužce). Celý 
písemný projev byl pro chlapce náročnější než např. čtený, vzhledem k diagnóze 
hyperaktivity. U všech 3 forem písemného projevu se objevilo písmo nestejné velikosti, 
s porušenou proporcionalitou, zmenšování a náhle zvětšo ání grafémů při delším psaní,          
a problémy s udržením písma na lince. Ukázky písemného projevu chlapce z poradny              
a ze školních sešitů obsahuje příloha č.11. 
 
Diktát - jednalo se o běžný diktát, kdy David psal každou větu. Tento diktát již znal, psal ho 
ve škole a měl opravený paní učitelkou. Nevyhnul se opět specifickým chybám 
v diakritických znaménkách. Píše pomalu, s velkým přítlakem. Krátká i dlouhá slova píše 
s přerušením. Snaží se o dodržování správných tvarů písmen, občas vynechá písmeno       
nebo celé slovo. Písmena také zaměňuje. Po přečtení není schopen si chybu uvědomit              
a opravit. Celkově působí psaný projev nečitelně, nevzhledně, chlapec často přepisuje a škrtá. 
 
Opis, přepis- zvládá daleko lépe než diktát. Jednalo se o přepis z učebnice do sešitu. Tempo 
bylo pomalejší zejména při přepisu vizuálně vnímaných symbolů do písemné podoby. David 
se snažil dodržet správné tvary písmen, některá písmena a slova však vynechával                     
a zaměňoval. Další jev, který jsem zaznamenala a v diktátu se nevyskytoval, bylo spojování 
předložek se slovy. Způsobeno to bylo tím, že chlapec si chtěl zapamatovat co nejvíce 
z učebnice, aby mohl psát co nejdéle. Při přepisu však již nedokázal rozlišit předložku             
a slovo. V diktátu se tyto chyby nevyskytovaly, neboť bylo diktováno každé slovo zvlášť. 
Psaný text formou opisu, přepisu působí daleko přehledněji a čitelněji než diktát. 
 
      Maminka Davida byla poučena o způsobech práce s dítětem, které je nutné dodržovat 
denně. Hlavní cíl doporučení směřuje k navázání intenzivní spolupráce rodičů, školy               
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a poradny. A to vzhledem k potřebám reedukace a také z důvodu začínajících problémů 
s chováním. Z důvodu poruchy koncentrace (diagnostikována ADHD) se u chlapce osvědčilo, 
když sedí v lavici sám a v blízkosti učitele. Dále je nutné pokračovat v rozvíjení jemné 
motoriky, náměty na rozvoj jemné motoriky dle Jucovičové, Žáčkové uvádím v příloze č.12. 
To bych osobně zařadila  do pracovní i výtvarné výchovy. Důležitá je motivace, protože tyto 
předměty nemá chlapec rád.  
      Rozvoj jemné motoriky- práci s prsty je nutno cvičit v rámci krátkých cvičení i doma 
několikrát denně. Před psaním domácích úkolů bych zařadila uvolňovací cviky. Rovněž           
je důležité dbát na správné držení psacího náčiní, chlapec má nesprávný úchop tužky              
a zvýšený přítlak. Pokud by to bylo možné, doporučila bych zakoupit pero značky Tornádo, 
které se v praxi osvědčilo. Rovněž je možné používat násadky na pero.  
      Nadále bych chlapce nechala používat sešity se širšími linkami – č. 513, 523,              
které nesahají až ke krajům sešitu, případně je možno narýsovat okraje. Vzhledem k tomu,    
že by to pro chlapce byla velká zátěž doporučuji, aby mu s případným rýsováním okrajů 
pomohli rodiče. 
      Za nutné považuji domluvu učitelů na jednotném opravování sešitů. Nedoporučuji 
červenou barvu, ale jinou výraznou barvu. V českém jazyce doporuč ji přepisování chyb      
na správnou variantu– nikoliv podtrhávání. Stejný postup doporučuji i při opravě chyb 
v ostatních předmětech. Přepis výraznou barvou podporuje fixování správného, pokud toto 
není sjednoceno, chlapec je zmaten.  
      Častěji bych preferovala ústní zkoušení před písemným. Například v hodinách českého     
a cizího jazyka. Vzhledem k diagnóze dysgrafie je pro chlapce psaný projev velice obtížný. 
Proto bych střídala ústní a písemné zkoušení.  
      Dále bych používala bzučák, tvrdé a měkké kostky. Cvičila bych sluchové a zrakové 
vnímání. Rovněž bych doporučila rodičům, zakoupení dyslektické čítanky pro chlapce. Tato 
čítanka je vhodná zejména proto, že je zde více cvičení na práci s textem, učí žáky orientovat 
se v textu a vyhledávat informace. Do domácí přípravy  bych zařadila jazykolamy a různá 
ústní cvičení, která nenásilnou formou procvičují výslovnost a artikulační obratnost. 
      Zápisy z některých hodin bych dávala chlapci vytisknuté. Vlepi by si je do sešitu              
a nemusel se bát toho, že nestihne celý zápis opsat. Ve většině případů pak musí stejně zápisy 
doma znovu přepisovat, neboť jsou nečitelné. Doporučuji místo diktátu doplňující cvičení, 
chlapec bude mít text předepsaný a sledované jevy vynechané. Rovněž se v praxi osvědčily 
přehledné tabulky s probíranou gramatikou, které má chlapec neustále u sebe a může do nich 
kdykoliv nahlédnout, tím se mu opět daná problematika fixuje. 
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      Při jakékoliv práci doporučuji častější střídání činností vzhledem k nízké schopnosti 
koncentrace. Za velmi přínosnou považuji neustálou motivaci při práci, pochvalu                     
a povzbuzení.  
 
Vyšetření č. 2- říjen 2010 
 
Z  náslechu 
      S Davidem přichází jen maminka, otci „se nechtělo“, i když mu to opakovaně nabídla. 
Chlapec patologicky hodnotově přeceňuje, idealizuje si okolí, přikládá slovním pojmům větší 
význam než mají. Individuální odlišnost v soutěžích a rodině, ne každá soutěž je pro něj 
přínosem a ne vždy se chce zapojit. V rodině mají nastavená pravidla odlišná pro okolí.        
Je zvýšeně vázaný na  okolní podmínky, např. na osoby- matku, učitelku, ale i další blízké. 
Obvykle dokáže vnímat v celé šíři, ale má problémy s chápáním jednotlivostí. Potřebuje stálý 
přísun informací odpovídajících realitě. Dokáže ubránit některé své pozice, ale je úzkostný      
a nespokojený.  
      Problém při výchovných stylech, v rodině nejednotnost, nedůslednost. Otec má odlišná 
nastavení („je mu jedno, zda dítě jde v 5°C ven jen v triku, má si vzít bundu- je už dost 
velký“). David přebírá prvky od matky, má černobílé vidění okolního světa, nevnímá 
jednotlivosti. Kooperace v rodině proměnlivá. Chlapec je často přetěžován, ironicky shazován 
i mladší sestrou.  
      Ve třídě má pocit nepřijetí skupinou. Brání se před děním a jednáním osob, aby ho něco 
nezničilo. Někdy se brání přes somatické problémy. Vše probráno i s třídní učitelkou,          
kdy je potřeba chlapce ocenit. Je mu doporučeno opakování ročníku, praktická škola- otec 
však odmítá. Ani vedení školy není příliš nakloněno- „nemají zapotřebí, aby děti odcházely“. 
Pedagožka má smíšený pocit z otce, který seděl 3  hodiny ve třídě, jen aby jí dokázal,            
že chlapec dokáže pracovat a být v klidu. David se opravdu snažil, seděl, ani se nehnul,        
byl úplně dřevěný. Jen otec odešel, nastal „výbuch energie“ a chlapec už do konce vyučování 
nepracoval vůbec. Otec argumentuje, že chlapec potřebuje práci navíc, aby se nenudil. Z toho, 
že sotva stačí na svou práci, obviňuje pedagogy. 
     Kontakt v poradně navazuje David lehce, je překotný, stále přetrvává psychomotorický 
neklid. Je znát určitá snaha úkol zvládnout, přetrvává motorická neobratnost. Řeč                  
je bez postižené výslovnosti. Čtenářské dovednosti jsou průměrné, čtení pomalé, plynulé, 
občas specifické chyby. Reprodukce čteného samostatná, hlavní dějová osa i souvislosti 
zachovány. Pro písemný projev je charakteristické nestejné pracovní tempo (pomalejší x 
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pomalé), odvíjí se od složitosti textu. Písmo nestejné velikosti (zmenšuje, zvětšuje), neudrží 
na lince. Upřednostňuje pravou ruku, držení tužky nízké až u hrotu, zvýšený přítlak.  
 
Diktát-  při respektování osobního tempa je diktát bez specifických chyb. Krátká slova píše 
bez přerušení, delší  slova s přerušením. Tvar a sklon písma se snaží dodržet. Psaný projev 
působí o něco čitelněji než při minulém vyšetření v roce 2009. Stále přetrvává škrtání              
a přepisování. 
 
Přepis, opis- chlapec zpomaluje pracovní tempo, často škrtá, opravuje se, obtížně se orientuje 
v předloze, objevují se chyby. Tvar a sklon písma dodržuje. Pravolevá orientace v normě, 
motorické dovednosti snížené, napodobení pohybu podprůměrné. Celková vizuomotorická 
koordinace na hranici defektu. Zraková diferenciace v normě. Přepis, opis je naopak celkově 
horší než při vyšetření v roce 2009. 
 
      Z důvodu  nedůsledného přístupu rodičů a nedodržení doporučení z poradny při vyšetření     
v roce 2009, došlo u chlapce ke zhoršení jak chování, tak prospěchu. Ze stejného důvodu 
bude chlapec objednán na kontrolní vyšetření v březnu 2011. V zájmu dítěte je nutné dodržet 
následující doporučení.  
     Ve vzdělávání je doporučeno zohlednit vzdělávací potřeby žáka. Je nutné počítat 
s psychomotorickým neklidem a určitou neobratností při manipulaci s věcmi (padání, hledání 
pomůcek). Také nepořádek může být deficitem, který snižuje celkovou výkonnost.                 
Při nastavení pravidla, by však mělo dojít ke zlepšení problému. Nemělo by být ohroženo 
postavení dítěte v kolektivu (ohrožení, nejistota, zvýšená agresivita). 
      Nutná je intenzivní spolupráce poradny, rodiče, škola. Cílem je Davidovi pomoci, nastavit 
konkrétní pravidla, týkající se výkyvů, které nejvíce narušují průběh vyučování. Nabídnut 
každodenní emailový kontakt dle potřeby. Snažit se o individuální přístup, respektovat osobní 
tempo žáka. U písemného projevu nutno počítat se zhoršenou úpravou, je tř ba i nadále podle 
potřeby psát zkrácené diktáty nebo je nahradit doplňovacím cvičením. David má nyní výrazné 
potíže s orientací v textu, přepis, opis se značnými obtížemi- zhoršení úpravy, větší 
chybovost, zpomalení pracovního tempa. Proto není vhodné opisování, přepisování. 
      Dle potřeby dát časovou dotaci na psaní a následnou kontrolu ve všech učebních 
předmětech. V dalších ročnících budou sešity s úzkými linkami, chlapec by tedy neměl mít 
tak velký problém s proporcionalitou grafémů. V případě přetrvávání je vhodné sešity doplnit 
pomocnými linkami. Rozšiřující učivo i motivační činnosti i nadále hravé a mělo by být 
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hodnoceno. Připraví např. něco pro spolužáky, najde hru, najde něco v knížce atd. Hodnocení 
formou pochvaly, známkou, tiskátkem.  
      Průběžně hodnotit v hodinách kladné a dobré zvládnutí situace  úkolu. Nebrat jako 
samozřejmost, chlapec potřebuje vědět a opakovaně se utvrzovat, zda konkrétní situace zvládl 
nebo ne. Po intenzivní zátěži může docházet k impulzivitě a přecitlivělosti, a k výrazným 
výkyvům zejména v družině a při zájmové činnosti. 
      Důležitá je také pravidelná kontrola notýsku, „úkolníčku“, žákovské knížky. A práce 
s dítětem na úkolech dle pokynů,  která je zadávána při každé návštěvě poradny. Nutný          
je pravidelný  režim, pochvaly, motivace, postihy. Trávení volného času s rodiči- střídat              
s oběma, jen s matkou, jen s otcem. Je dobré zavést tzv. ri uály- příprava aktovky, penálu, 
pomůcek, vždy pod dohledem dospělého. Chlapec by měl i nadále pokračovat v zájmových 
aktivitách, které přispívají k odreagování dítěte, zvýšení sebevědomí a motorické obratnosti. 
 
Vyšetření č. 3- 3/2011 
 
Z náslechu 
      Kontrolní šetření dle doporučení ve zprávě (realizace integračních opatření). Podklad        
k integraci uvádím v příloze č.13. Aktuálně je David bez medikace (ADHD). 
       Učí se v běžné třídě základní školy (4.ročník), na pololetním vysvědčením chvalitebná 
z Čj, dále výborné výsledky. Ve škole realizována integrační opatření – píše zkrácené diktáty, 
doplňovací cvičení, která buď jen doplňuje nebo následně opisuje. Ve školních sešitech 
zhoršená úprava, výrazné výkyvy v úrovni písemného projevu. Odvíjí se i od vnitřního 
rozpoložení či únavy dítěte (ADHD). Písmo i číslice již nebývají tak rozházené, úspěšně       
je udrží i na lince, občas škrtá, opravuje již napsané. Ze zájmů uvádí plavání, chovatelský 
kroužek. 
      Celkem úspěšně zvládá obsah učiva 4.ročníku. Je aktivní v rozšiřování učiva. Problémem 
zůstává ovládání emocí při hodinách,“předvádění se“, reaguje (hlasitě) na každý podnět 
z okolí. Pracuje podle IVP s úlevami, realizována reedukace i mimo vyučování - důslednost 
při dodržování pravidel a požadavků. V kolektivu má vedoucí postavení, je kamarádský         
a dobrosrdečný. Rád se vžívá do virtuální reality, pak se hůře soustředí. Pracuje v pomalém 
tempu. Je neobratný v hrubé i jemné motorice. Ř čový projev občas překotný (mluvení 
předbíhá myšlenku, pak je projev s latencemi). V Čj občas chybuje, píše i diktáty, pokud      
se soustředí, má dobré výsledky. Snaží se i o samostatné zápisy. Hlasité čtení je bez výrazu, 
dobře se orientuje v textu, porozumění v normě. V Ma dokáže pracovat dobře,                       
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ale v pomalejším tempu, je-li rozptýlen, práci odvee z  ¼. Dobře řeší slovní úlohy. 
Grafomotorické potíže ovlivňují výkon v geometrii. Větší potíže ve výchovách– je třeba 
soustředění a usměrněný pohyb. 
       Jak je patrné z předchozí zprávy, došlo ke zlepšení spolupráce rodiny a školy                     
a k důslednému dodržování minulých doporučení. Z tohoto důvodu nastaly u Davida pokroky.  
 
Diktát-  při respektování osobního tempa je diktát bez specifických chyb. Krátká i delší  slova 
píše bez přerušení. Tvar i sklon písma se snaží dodržet. Psaný projev působí o mnoho čitelněji 
než při minulém vyšetření v roce 2010. David minimalizoval škrtání a přepisování. 
 
Přepis, opis- chlapec již nezpomaluje pracovní tempo, v rámci realizovaných integračních 
opatření většinou vše stihne, pokud se soustředí na práci. Občas škrtá, opravuje se, lépe         
se orientuje v předloze. Tvar a sklon písma dodržuje. Pravolevá orientace v normě, motorické 
dovednosti v normě, napodobení pohybu průměrné. Celková vizuomotorická koordinace 
dobrá. Zraková diferenciace v normě. Přepis, opis je rovněž na lepší úrovni než při vyšetření 
v roce 2010. 
 
      Vzhledem k důslednému dodržování uvedených doporučení jak ze strany rodičů,           
tak ze strany školy, došlo u Davida k výraznému zlepšení jak chování, tak učení. Potvrzují     
to nejen školní výsledky, záznam z vyšetření v poradně, ale i vysazená medikace                      
na hyperaktivitu. Přesto je i nadále nutné dodržovat následující opatření: 
      V dalším vzdělávání se dále doporuč je zohlednit vzdělávací potřeby žáka v souladu         
s §16, odst. 2 Zákona 561/2004 o předškolním, základním, středním, vyšším odborném          
a jiném vzdělávání  a pokračovat v realizaci integračních opatření.  
      Ve škole bude výkon dítěte i dále výrazně ovlivněn poruchou pozornosti (ADHD).           
Je nutné počítat s průběžným motorickým neklidem i určitou neobratností při manipulaci 
s věcmi (padání, hledání pomůcek) a nepořádkem. Snižování celkové výkonnosti se projeví 
při únavě. Je potřeba zamezit agresivitě nebo zvýšení agresivity při obraně z nejistoty             
a při pocitu ohrožení. Důležitý je  individuální přístup a  respektovaní osobního  pracovního 
tempa. U písemného projevu počítat se zhoršenou úpravou, je tř ba i dále dle potřeby psát    
jen zkrácené diktáty nebo je nahradit doplň vacími cvičením, není vhodné opisování                    
či přepisování. 
      Rozšiřující učivo, motivační činnosti by měly být i dále hravé a mělo by být hodnoceno. 
Průběžně v hodinách hodnotit výrazně kladné a dobré zvládnutí situací (bez nevhodného 
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verbálního projevu, případné agresivní projevy) a nebrat jako samozřejmost. Pokračovat 
v zájmových aktivitách, které nebudou výkonově postavené, které přispějí k odreagování 
dítěte, ke zvýšení sebevědomí, vhodné zaměření na přetrvávající motorickou neobratnost.  
 
Druhý pozorovaný chlapec je Marek. 
 
Případ Marek, nar. 2000 
      Marek je klientem poradny od 05/2006, kdy byl realizován odklad školní docházky, 
program Hypo, APGMT. Vzhledem k diagnóze ADHD (neurologie) a k optimálnějšímu 
zvládání sociálních situací doporučen asistent pedagoga. Ve školním roce 2008/09 docházel             
na reedukační péči, která od 02/2009 byla nahrazena reedukačním podpůrným programem 
KUPOZ. Od 09/2009 se stupňovaly výkyvy chování ve škole, neadekvátní reakce. Maminka 
v  09/2009 řešila své zdravotní problémy (hospitalizace, rekonvalescence). Již v 08/2009 měla 
zájem o šetření. Termín byl posunut až po návratu z  nemocnice, po určité době 
rekonvalescence, kdy maminka byla schopná spolupracovat. Škola byla informována o této 
situaci. Zhoršené chování Marka mohlo být vázané na změnu situace v domácím prostředí.  
 
Osobní anamnéza: chlapec se narodil v 8/2000. Porod předčasný, bez komplikací, poporodní 
adaptace dobrá. Psychomotorický vývoj v normě, vážněji nestonal. 
  
Rodinná anamnéza: chlapec se narodil do úplné rodiny, má dva sourozence– starší bratry 
(1988, 1998). Oba pocházejí z prvního manželství matky. Starší bratr v současné době studuje 
na vysoké škole. Druhý bratr je žákem základní školy. Všichni sourozenci žijí ve společné 
domácnosti. Vztahy mezi sourozenci jsou dobré. Vztah mezi nejstarším bratrem a otčímem        
je problematický. Vztah otce a dvou mladších bratrů je velmi dobrý. Otec se plně věnuje 
všem dětem. Matka (1966) pracuje jako účetní, otec (1965) vysokoškolák. 
 
Diagnóza: dysgrafie, hyperaktivní projevy s emoční nevyrovnaností (ADHD) u dítěte 
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Vyšetření  č.1- září 2009 
 
Z vyšetření v poradně 
      Maminka vypadá unavenější, přesto je seznámena se situací. O některých problémech 
neměla informace. Zároveň připustila, že po návratu z nemocnice všechny ve škole požádala,               
že se ještě necítí dobře a problémy se synem by teď těžko řešila. Chlapec patří ve třídě 
k nejhorším žákům. Doma nedokáže přijmout výtku, uznat chybu, cítí se ukřivděný.              
O prázdninách byl na šachovém táboře, pobyt se nevydařil. Marek komunikačně a sociálně 
nezvládl pobyt nezvládl, zanevřel i na šachy, ve kterých byl úspěšný. Doma je verbálně 
otevřenější, tlumočí co se dělo ve škole, ale pokud proběhl konflikt, stává se jeho mluva 
překotná, obtížně srozumitelná, musí se počkat než se uklidní. Kromě sportovních kroužků 
v ZŠ, dochází na kroužek Aj do Ústí n/L (lektor byl seznámen se stavy dítěte– od té doby      
již nejsou problémy). Ze školní družiny nemá maminka informace o výraznějších potížích 
dítěte.  
 
Ze školního dotazníku 
      Marek sedí ve škole v poslední lavici (asi 24 dětí ve třídě). Ve školních sešitech převládají 
velké neúhledné grafémy, občas specifické chyby. Nepoužívá tzv.„těsnopisné sešity“,           
do kterých psal v loňském školním roce. Písemný projev je špatný, hodnoce  dostatečnými, 
často hodnoceno učiteli tak, že práci „nedokončil“, „nepracoval“, kolik toho chybí. Vedení 
školy i ostatní pedagogové uvádí nerespektování autority (tykání, odmítání dělat úkoly 
s ostatními doprovázené verbálně– já to umím, nemusím, udělám to potom, jsem geniální, 
proč bych to dělal apod.). Situace řeší útěky ze třídy po celé budově školy. Zamyká se na WC, 
nechce ze šatny, toalety či jiné místnosti v budově odejít. Zpočátku takto řešil zvládnutí určité 
sociální situace, v poslední době z pohledů pedagogů takto neadekvátně řeší všechny situace. 
Častěji se stává, že Marek má svůj svět, svůj způsob prožívání, kdy nevnímá okolí a ulpívavě 
setrvává ve své činnosti.     
      Pedagogové mají obavu o důsledky chování, pokud chlapce nemohou najít- hrozí úraz 
nejen jeho osobě, ale i ostatním spolužákům. Informace od rodičů dětí se již dostaly k vedení 
školy. Velmi obtížně se vytrhává z těchto projevů. Škola nesleduje výraznější změnu 
v chování dítěte v době, kdy je maminka již v pořádku a doma jsou opět nastavené původní 
pracovní i ostatní stereotypy. Marek dochází ve škole na sportovní kroužky (míčové hry, 
florbal- 1x týdně, zatím bez výrazných výkyvů).   
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Z náslechu 
      U chlapce přetrvával mírný psychomotorický neklid, náznaky „šaškování“, občas hraní 
s pomůckami, bouchání do stolu, houpání na židli, hlučné pokládání věcí. Časté byly hlasité 
projevy vykřikování, pobrukování související se zadanou činností, kdy verbálně doprovázel, 
jak činnost zvládl, že to umí.  
      Kontakt  v poradně navazuje lehce, je však drzý, hlučný, až agresivní. Řeč srozumitelná, 
překotná. Sluchová analýza úspěšná na 80%, selhává u víceslabičných slov, shluků souhlásek. 
Čtenářské dovednosti průměrné, čtení plynulé, potíže s orientací v textu. Problém nastává, 
když má najít konec a začátek dalšího řádku. Porozumění čtenému je snížené, dobře               
si vybavuje závěr čteného, dějové souvislosti. Grafomotorické dovednosti jsou výrazně 
snížené.  
      Vzhledem ke stanovené diagnóze dysgrafie jsem se při náslechu zaměřila stejně            
jako u prvního pozorovaného chlapce na 3 formy písemného projevu: opis, přepis, diktát. 
Hodnotila jsem rovněž plynulost a rychlost psaní, tvar a sklon písma, úpravu a obtíže            
při psaní. Při psaní Marek upřednostňuje pravou ruku, úchop s odchylkou, držení tužky       
je neuvolněné, křečovité, pohyb prstů supluje pohybem zápěstí. Ukázky z psaného projevu 
chlapce uvádím v příloze č.14 a zápisy v notýsku v příloze č.15. 
 
Diktát - u diktátu je charakteristické pomalé pracovní tempo, je nejistý u gramatiky              
při odůvodňování tvrdých a měkkých slabik, občas specifické chyby. Na diktát mu byl 
ponechán dostatek času, jak na psaní, tak na opravu. Kratší slovo je schopen napsat i jedním 
tahem. Písmo je velké, neúhledné, nevejde se do linek, ejednotný sklon, porušena  
proporcionalita, elasticita. 
 
Opis, přepis- je také v pomalém pracovním tempu. Chlapec se obtížně orientuje v textu, 
častější specifické chyby, vynechává grafémy a diakritická znaménka. Při napodobení pohybu 
je neobratný, občas se plete při výběru z párových končetin. Vizuomotorická koordinace 
v kombinaci s napodobením předlohy na hranici defektu. Pravolevá orientace bez potíží. 
Vizuální diferenciace nespolehlivá, četné chyby v reverzních figurách. I při řepisu je písmo 
neúhledné, nestejně velké, má různý sklon i tvar. 
 
      Pro další práci s dítětem vzhledem k uváděné diagnóze bych doporučovala zohlednit 
vzdělávací potřeby žáka v souladu s §16, odst. 2 Zákona  561/2004 o předškolním, základním, 
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středním,  vyšším odborném a jiném vzdělávání, a realizaci integračních opatření. Podklad         
k integraci a vypracování IVP uvádím v příloze č.16. 
      Vzhledem k výsledku z neurologického vyšetření, počtu dětí ve třídě, výkyvům v chování       
u dítěte doporučuji asistenta pedagoga  podle § 16, odst. 9 Zákona 561/2004 o předškolním, 
základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání.  
      Asistentem pedagoga budou postupně nastavené konkrétní možnosti péče a spolupráce 
s Markem. Cílem této spolupráce je pomoci dítěti lépe zvládat sociální situace, lépe               
se zapojovat do skupinové práce, preventivně ošetřovat vzniklé blokace. Zároveň by 
přítomnost asistenta měla pomoci třídnímu pedagogovi pokrýt tu část výuky, školního dne, 
kdy se potřebuje věnovat třídě. Dále by realizoval individuální přístup a korigoval zátěžové 
situace. Asistent pedagoga by měl být ve třídě stále, zejména nyní, kdy celé okolí (vedení 
školy, pedagogové, rodiče, poradna) hledá možnosti,  jak dítěti pomoci. Na asistenta by měly 
být převedeny takové činnosti, které se v běžném způsobu vzdělávání podílejí na snížené 
úspěšnosti dítěte. Jsou to např. sledování zapisování úkolů, pomůcek, odevzdávání úkolů, 
sledování pozornosti dítěte, příprava pomůcek na další hodinu. Také doporučuji, aby chlapec 
asistentovi hlásil každý odchod ze třídy i o přestávce. 
      Marek postupně dozrává, ale vzhledem k věku, je jeho sociální i emoční připravenost      
na komunikaci s okolím stále méně zralá. Je třeba společné konkrétní nastavení podmínek, 
aby se v prostředí pohyboval s větší jistotou a neměl potřebu unikat do náhražkových forem 
chování (útěky ze třídy, překotné řešení situací při komunikaci dětmi, obava z neúspěchu, 
odmítání pomoci od spolužáků, agresivita, obavy ze selhání, apod.). Dále doporučuji tato 
opatření: 
      V případě výkyvů, neadekvátní reakce, útěků ze třídy by měl Marek svoje místo ve třídě 
nebo na chodbě, kam by si šel sednout. Měl by tam určenou konkrétní činnost,                        
u které  by se odreagoval a lépe zvládl svůj problém. Toto místo by bylo i pro ostatní,       
pokud by měly podobný problém jako Marek. Učitel by tak mohl zatím dále pracovat            
se třídou, a nebyla by narušena vyučovací hodina.  
      Pro zlepšení informovanosti zúčastněných stran (ZŠ, poradna) navrhuji zapisovat        
do sešitu problémové situace, a průběžná hodnocení i za jednotlivé hodiny. Zapisování       
by sloužilo k jasnému oddělení situací, které zvládl a nezvládl. Také pro Marka by bylo 
zapisování přínosné, neboť by v notýsku neměl jen prohřešky, ale i to, co se mu povedlo      
nebo v čem se zlepšil. Je však důležité oddělit hodnocení za učení a chování. Informace může 
zapisovat kromě pedagoga i asistent. Informace v notýsku, který by Marek nosil domů,         
by byly základem pro hodnocení rodičů, následné pochvaly a postihy.  
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      Dále doporučuji průběžný kontakt (asi 1x týdně) třídního pedagoga, asistenta a rodiče/ů, 
který bude sloužit k osobní konzultaci, týkající se problémových situací, školních výsledků    
a chování chlapce. Zejména rodiče budou tímto způsobem vyrozuměni o nezkresleném 
náhledu na chlapcovo chování. 
      Ke zlepšení dysgrafických obtíží doporučuji na psaní zavést sešity s pomocnými linkami. 
K rozvíjení jemné motoriky lze využít stříhání, trhání papírů, skládání puzzle a stavebnic. 
Dále může chlapec pomáhat s domácími pracemi, zejména mamince v kuchyni, což také 
přispívá k rozvoji jemné motoriky nebo je vhodné zařadit aktivity, které uvádím  v příloze 
č.12. Pro domácí přípravu je vhodné zakoupení pracovních listů, které jsou zaměřeny            
na uvolňovací cviky a grafomotoriku. Tyto listy by měly být používány nejen před každým 
psaním domácích úkolů, ale i před kreslením. Jejich nespornou výhodou je, že jsou vždy 
namotivovány básničkou nebo příběhem a děti tudíž baví plnit nejrůznější úkoly. Tím 
bezděčně rozvíjí jemnou motoriku a koordinaci. Ve školním i v domácím prostředí je důležité 
dbát na správné sezení chlapce, správné držení psacího náčiní a správný náklon papíru.  
        Písemný projev ve škole nebo cvičení doma by mělo být hodnoceno tolerantněji, týká          
se především úpravy. Zároveň by měl být písemný projev zkrácený, diktáty by měly být 
nahrazeny doplňovacími cvičeními. Opis, přepis  je v současné době u chlapce velmi 
problematický, dítě se v předloze obtížně orientuje, ztrácí text, a to jak při opisu z běžných 
učebnic, tak při opisu z tabule. V praxi se osvědčilo text, ve kterém dítě pracuje i při domácí 
přípravě oddělovat záložkami. V případě již použitého ohledu podpůrného opatření 
doporučuji výsledný psaný text hodnotit v té kvantitě, kterou Marek odvedl. Je nutné 
respektovat osobní pomalé pracovní tempo při psaní.   
      Při domácí přípravě je důležité nastavit konkrétní pravidla, vymezit mantinely a způsoby 
hodnocení. V rodině by měla fungovat spolupráce mezi rodiči, tj. jednotnost, trpělivost, 
důslednost ve výchově a  řešení domácích situací. Doporučila bych rodičům, hlavně matce, 
aby chlapce začali učit být více samostatným. Nejedná se totiž o chlapce, který by nezvládl 
plnit si své povinnosti, ale o chlapce, který si zvykl na pohodlí. Chlapec je zvyklý,                 
že mu matka připomene úkoly, přichystá školní pomůcky, eventuálně donese zapomenutou 
svačinu či pomůcky do školy. Musí se postupně učit být zodpovědný za plnění svých 
povinností a  pokud je nebude plnit, musí umět přijmout důsledky, např. poznámku apod.       
V současné době se cítí ukřivděný, protože si pak vůbec neuvědomuje, že něco zanedbal   
nebo nezvládl. Má přece všechno a je jedno, zda mu to přinese matka nebo si to přichystá 
sám. 
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      V případě přetrvávání výrazných výkyvů, potíží, problematických projevů chování,    
které Markovi budou komplikovat příjem informací, ale i zvládnutí sociálních situací          
při realizaci již zmíněných opatření výše, je nutné po dohodě s lékařem nastavení medikace.  
 
Vyšetření č. 2- říjen 2010 
 
Z náslechu 
      Marek působí zraleji, dobře při individuálním kontaktu reaguje na pokyny. Znatelný          
je mírný  psychomotorický neklid doprovázený zvýšenou mimikou v obličeji, který nastává 
po intenzivní zátěži nebo při nové instrukci, kdy se snaží o rychlé pochopení. Výslovnost        
je v normě, řeč srozumitelná. Fonematické rozlišování bez potíží. Sluchová analýza v normě. 
Čtenářské dovednosti  průměrné, čtení plynulé, menší potíže s orientací v textu. Čtenému 
dobře rozumí, dokáže i převyprávět obsah. Grafomotorické dovednosti stále snížené. 
Upřednostňuje pravou ruku, úchop s odchylkou, držení tužky je neuvolněné, křečovité. 
 
Diktát- při psaní diktátu přetrvává pomalejší pracovní tempo, občas specifické chyby. Pokud 
je na diktát ponechán dostatek času a respektováno osobní tempo dítěte, výsledek je mnohem 
lepší. Písmo je stále velké, ale úhlednější, občas se nevejde se do linek, Marek se snaží udržet 
jednotný sklon a tvary písmen. 
 
Přepis, opis- je také v pomalejším pracovním tempu. Chlapec se hůř orientuje v textu, stále 
vynechává grafémy a diakritická znaménka. I při přepisu je písmo velké, ale úhlednější, občas 
se nevejde se do linek. Celkově mohu přepis hodnotit jako podstatné zlepšení vzhledem        
k vyšetření v září 2009. 
 
      I nadále doporuč ji asistenta pedagoga, neboť zlepšení, která nastala jsou výrazná jak     
ve školních výsledcích, tak v chování Marka. Vhodné je používat pracovní listy, které jsem 
doporučila při minulém vyšetření. Podle slov chlapce i maminky je pro Marka domácí 
příprava nyní zábavnější, pestřejší, nemusí se do ní nutit. Na pracovní listy se celkem těší. 
Bylo by dobré domácí přípravu i do budoucna provádět formou her, neboť takto provedená 
příprava chlapce baví a dokáže se pak lépe soustředit na práci. Vzhledem ke stále špatnému 
úchopu a držení tužky je stále důležité provádět uvolňovací a protahovací cviky, a cvičit 
motoriku. 
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Vyšetření č. 3- 3/2011 
 
Z náslechu 
      S ohledem na minulá doporučení byla neurologem chlapci předepsána medikace            
pro celkové zklidnění. U chlapce přetrvával psychomotorický neklid, předvádění se, hraní      
si s  pomůckami, bouchání do stolu, houpání na židli, hlučné pokládání věcí, vykřikování, 
nevhodné poznámky, medikací se toto vše upravilo. 
      Kontakt  v poradně navazuje lehce, je klidný, veselý, více sebevědomý, výřečný.           
Má radost z úspěchů, je rád, že je v poradně pochválen. Řeč je srozumitelná. Sluchová 
analýza úspěšná na 90%, u víceslabičných slov a shluků souhlásek občas selhává. Čtenářské 
dovednosti průměrné, čtení plynulé, menší potíže s orientací v textu. Porozumění čtenému     
je dobré, vybavuje si závěr čteného, průběh i dějové souvislosti. Grafomotorické dovednosti 
stále snížené.  
 
Diktát- při psaní diktátu potřebuje více času, přetrvává pomalejší pracovní tempo. Soustředí 
se na všechny vzniklé jevy, specifické chyby se objevují minimálně. Tvar, velikost a sklon 
písma se snaží udržet v jednotném stylu. Je opravdu vidět, že mu na výsledku práce velmi 
záleží. Úprava písma je celkově lepší, písmo čitelnější. 
 
Přepis, opis- je rovněž také v pomalejším pracovním tempu. Od minulého vyšetření se lépe 
orientuje v textu, stále vynechává grafémy a diakritic á znaménka. I při přepisu se snaží o to, 
aby písmo mělo jednotný tvar, velikost a sklon. Je vidět výrazné zlepšení ve tvaru písmen, 
která jsou tak čitelnější a preciznější. Celkově mohu přepis hodnotit jako podstatné zlepšení 
od minulého vyšetření.      
 
      Z vyšetření jsou patrné velmi výrazné pokroky u chlapce. Na první pohled je vidět,          
že s chlapcem se pracuje dle doporučení jak doma, tak ve škole. Výraznou měrou také          
ke zklidnění Marka přispěla medikace. Pro další práci s chlapcem doporučuji stále pomoc 
asistenta pedagoga a používání výše uvedených pomůcek. Doporučuji návštěvu neurologa     
a zvážení snížení a postupné vysazování medikace.  
      I nadále je vhodné vést chlapce k samostatnosti. Toto se velmi osvědčilo, již při vyprávění 
chlapce bylo zjevné, že má radost a chce se pochlubit s tím, jak si věci připravuje sám,        
jak se stará o školní a domácí přípravu. Také z kladného hodnocení pedagogů a zápisů           
v notýsku byl Marek nadšený. Navrhuji proto v zápisech pokračovat, tak jak bylo dohodnuto 
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při předchozích vyšetřeních. Zjevně tyto situace chlapce velmi pozitivně motivují a zvyšují 
mu sebevědomí a chuť ke školní práci. 
 
7.4 Závěr výzkumné sondy 
 
      Jako objekty pozorování jsem zvolila záměrně děti stejného pohlaví, věku a se stejnou 
diagnózou. Jednalo se o dva chlapce ve věku 10 let, s diagnostikovanou specifickou poruchou 
učení- dysgrafií. Mohlo by se zdát, že pokud dítě trpí stejnou specifickou poruchou učení jako 
jeho vrstevník, budou při práci s ním používány stejné metody, techniky, postupy. Není tomu 
vždy tak. Každé dítě je jiné a potřebuje individuální přístup a zacházení. Z tohoto důvodu,       
i když mají oba chlapci stejnou diagnózu, bylo s nimi pracováno odlišným způsobem. 
      U prvního zkoumaného chlapce Davida jako zásadní problém bylo nedůsledné dodržování 
pokynů ze strany rodičů, které obdrželi v poradně. Ačkoliv bylo mamince při konzultaci vše 
řádně vysvětleno, celou situaci a  následnou domácí péči chápala, s dítě em dle pokynů téměř 
nepracovala. Nulová domácí pří rava dle doporučení z poradny se odrazila na výsledcích       
a chování dítěte.Tento fakt zjevně odhalilo šetření v poradně v roce 2010. Po tomto vyšetř ní 
již byla ze strany rodičů dodržována všechna doporučení. Na kontrolním šetření o několik 
měsíců později, v březnu 2011 byly výsledky o mnoho lepší. Rovněž bylo na první pohled 
vidět, že s dítětem se skutečně pravidelně a řádně pracuje. 
      Chlapec je intelektově na velmi dobré úrovni, zadané pokyny správně chápal. Problémem 
byla pouze dysgrafie. Doporučení a pomůcky pro práci se týkala výhradně dysgrafických 
obtíží. Pomůcky, které jsem navrhovala pro Davida jsou uvedeny jako doporučení u jeho 
případu. 
      U druhého pozorovaného chlapce Marka byla rovněž diagnostikována specifická porucha 
učení- dysgrafie. Tuto poruchu ovšem výrazně ovlivňovala také porucha ADHD, kterou trpěl 
i předchozí chlapec, nebyl jí však v takové míře ovlivněn. Marek byl téměř nezvladatelný.    
Při prvním setkání na náslechu na mě působil velmi nevychovaně, arogantně, agresivně          
a umíněně. Pomocí medikace se jeho alarmující stav a nevhodné chování podařilo upravit. 
Chlapec byl však natolik slabý ve škole, že i přes veškerou péči potřeboval pomoc asistenta 
pedagoga. Musím podotknout, že rodiče hned od začátku plnili doporučení z poradny a dobře 
fungovala také spolupráce rodičů, poradny a školy.  
      Domnívám se, že také z tohoto důvodu byly lepší výsledky u chlapce patrné již při dalším 
vyšetření v poradně v roce 2010, na rozdíl od výsledků u Davida. U Marka bylo nutné,        
aby po celou dobu školní výuky  pracoval s asistentem pedagoga. Velmi pozitivní dopad mělo 
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i mnou navrhnuté opatření- zapisování prohřešků a pochval do notýsku. Zápisy sloužily       
jak rodičům, kteří měli časté a nezkreslené informace o školní práci a chování dítěte,                  
tak v poradně a v neposlední řadě i pro samotného chlapce. Z šetření v poradně bylo zřejmé, 
že před tímto zapisováním do notýsku měli rodiče jen částečné nebo zkreslené informace.      
O některých událostech dokonce nebyli informováni vůbec. Ani chlapec si některé situace 
nevybavoval, jiné záměrně zkresloval. Speciální pedagog pak rovněž neměl úplné                    
a dostatečné informace o chování a výsledcích žáka, na základě kterých by s ním mohl 
efektivněji pracovat. 
      Při posledním náslechu na mě chlapec působil lépe než při náslechu prvním. Vzhledem 
k užívané medikaci byl klidnější a vyrovnanější, víc soustředěný, práci mnohem lépe               
a rychleji zvládal.  
      Domnívám se, že oběma chlapcům bylo pomoženo v rámci možností, i když každému 
z nich jiným způsobem. Jejich školní výsledky se výrazně zlepšily. Velkou měrou k tomu 
přispěli rodiče, kteří se i přes počáteční potíže dětem věnovali, denně s nimi pracovali          
dle pokynů a pravidelně předkládali v poradně vypracované tzv. domácí úkoly. 
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      Ve své diplomové práci se zabývám problematikou specifických poruch učení, jejich 
terminologickým vymezením, etiologií, klasifikací, ale také rodinným prostředím, výchovou      
a diagnostikou. Problematika specifických poruch učení se i nadále řadí k aktuálním 
problémům současného školství. Zaměřuji se proto na využívání technik k reedukaci               
a nápravné péči specifických poruch učení pro žáky se specifickými poruchami učení             
1. stupně základní školy. 
      Důležitým předpokladem reedukace, nápravy je včasné diagnostikování hlavních příčin 
výukových obtíží dítěte. U každého žáka s SPU je nutné pečlivě zvolit vhodná opatření,     
která mu pomohou eliminovat či odstranit potíže a podpoří jeho další vývoj. Specifické  
poruchy učení působí na dítě celistvě. Jejich nápravou musí být tedy komplexní péče,        
které se účastní odborní pracovníci (speciální pedagog, psycholog, popř. psychiatr), rodiče   
a škola. Cílem této komplexní péče je, ukázat dítě i, že s odbornou pomocí dokáže poruchu 
překonat. 
      Při správném postupu  a dodržování doporučených opatření ze strany rodičů i školy,          
je možné dítěti velmi výrazně pomoci nejen při dosahování lepších školních výsledků. 
Celkové zvládnutí situace napomáhá dítěti k získání většího sebevědomí, klidu, vyrovnanosti 
a chuti do další školní práce.  
      U obou pozorovaných chlapců uvádím kazuistiky, včetně rozboru jejich písemného 
projevu. V písemném projevu se vzhledem ke stanovené diagnóze dysgrafie zabývám opisem, 
přepisem a diktátem s různým časovým odstupem v rozmezí září 2009 až březen 2011. 
Časové rozmezí jsem stanovila úmyslně tak, abych mohla porovnat výsledky práce dětí           
a posoudit, zda navrhnutá opatření byla alespoň minimálně účinná. Z mé výzkumné sondy      
je zlepšení školních výsledků a chování dětí při dodržení doporučených opatření patrné.                   
      Jsem potěšena tím, že jsem alespoň malou měrou mohla přispět ke zlepšení školní              
i rodinné situace u obou chlapců. Zároveň si odnáším mnoho cenných poznatků, zkušeností, 
rad a postupů, které mohu vhodně využít při své pedagogické praxi. V úplném závěru této 
kapitoly uvádím můj oblíbený citát od učitele národů Jana Amose Komenského,               
neboť se domnívám, že vhodně zakončuje celou diplomovou práci. 
 
      „Nad zlato dražší klenot je dítě, ale nad sklo křehčí. Snadno se může ublížit a škoda 
odtud nesmírná“ (Jan Ámos Komenský). 
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